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करता है, किंतु ईश्वर की शक्ति ने उन्नकी उस चेष्टा को cad करने के लिये चारों तरक 

से उसका मागं चंद्‌ कर दिया है, ओर अन्त में उल समस्त दूषित पदार्थ को शारीर से 
बाहर निकल देती है । उ 

Wale क॑ भद 

प्रदाह दो प्रकार का होता हैं | ( १) तरुण ( Acute ) पुरातन ( Chronic ) | 

प्रदाह का कारण--पूर्व प्रवतक ( Predisposing ) कारण दो प्रकार का है। | 

स्थानिक ओर सार्वाड्धिक | 

स्थानिक कारण ळ 

१-बहुत समय से रक्त कम हो जावे, अथवा Bz शोणित के Gara ( Passive | 

congestion ) ठोक २ रक्तका सञ्चाळन न होना | | 

२--किसी अशा की स्नायु की शक्ति को लोप, अथवा हानि हो जावे, और उसमें ; 

उस अंश की स्वाभाविक वाधा पहुंचाने चालो शक्ति कम हो जावे | | 


wat खे फिर आक्रान्त हो जाता है । 
सा्वोङ्गिक कारण 
सार्वाड्डिक पूर्ड प्रचतंक कारण से शरीर का ओजोबल कम हो जता है! 
१--वृद्धावस्था में पोषण शक्ति विशेष कम हो जाती है। 
२- हृदय को दुर्बलता से शरीर में ठोक २ शोणित सञ्चालन नहीं होता हें । 
३--शोणित को अस्वस्थ अवस्था--कई कारणों से हो जातो है। जेसे--मदा 
'त्यय रोग, वहुमूत्र, मेदोविक्कति । सीसा, पारद; फास्फोरस, आदि के उपयोग करने से 
_ fader रक्त हो जाता है । जब कि विधि से सेकन नहीं किये जाते हे; उस समय रक्त 
में अस्वाभाविक उपकरण अधिक हो जाते हे । अथवा aR को दाह से सत्र शारीर में 
al हुआ शोथ अथवा वायुरोग आदि में शोणित से निकालने के योग्य पदाथा का । 
क्रम निकालता, अथत्रो एलब्यूमिन्यूरिया (qa में शुक्क वस्तु मिलकर निकल ) अथवा 
एनमिया ( शोणिताद्पता ) इन रोगों में शरोर के अन्द्र बहुत से स्वाभाविक उपकरण / 
कम हो जाते हैं । , 
 ७४-उपदंश, क्षय पिडिका (य्य वाकल) आदि वात रोग प्रभति बहुत से सर्वा द्भिक 
Qa का आक्रमण] - . 
| - उत्तजक कारण 
_ शारीर के अन्दर में किसी उद्दीपक पदार्थ के प्रविष्ट हो जाने से प्रदाइ हो लकता है 


£ 
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और उद्दीपक्न कारण से भी प्रदाह हो ABTS, उद्दोपक कारण, ओर उद्दोपक पदार्थ 
घार भागों के अन्दर ही प्रवेश किये जाते हैं । 

२-यान्त्रिक वा आमिघातिक कारण HA दवना, रगड़ लगना और चोट ळगना, 
गिर पड़ना आदि । 

२--बाहर के शीत ओर आतप का परिवर्तेन | 

३--विद्य त्‌. daa, विद्यूत वो an का आघात, वैद्य तिकतरंगों का आघात | 

४--उम्र पदार्थ अथवा उग्रता साधन 1 

(क) राहायनिक क्रिया साथक द्रञ्पादि जैसे उम्र द्र वक अथव क्षार BT 

(जि) sige उम्र 1714, जसे जमालगाट का तळ। 

(ग) जान्तत्र डग्रपराथ, तेळनी nad (कन्यराइडिल) कोट सांप आदि का 
दंशन | 

(a) शरीर के अन्दर में जीवाणुओं की वृद्धि | 

नूतन प्रदाह की परिणति 

प्रदाह के फारण AZUL वा प्रातइय के अलुलार प्रदाह की हास वा वृद्धि होती 

है | इसलिये साधारण रीति से प्रदाह की पांच परिणति देखी जाती हैं। 


पू रसम्धात 
( Resolution अर्थात्‌ प्रदाह युक्त अश का आरोग्य और स्वाभाविक 
अवस्था वा क्रिया का प्रत्यावर्तन | आघात साएान्य होतै, ओर उसे चोट लगे हुये 
अश का vada न होवे, तो पुनः सम्प्राप्ति हो सकती हैं | 
. शोफोस्पात्ति 
चा तान्तव स्थूळी भवन, ( Organisation ओरगैनिज्ञेशन ) वा ( Fibrous- 
thickening फाइवर थिकनिङ्ग) प्रदाह की चिकित्सा न करसे पर जब 
चह शोफ से युक्त दो जावे, परन्तु aA पूय न पड़ा होवे, इन सब अवस्था आओ में ये सब 
शा पहिळी अवस्था को किर नहीं प्राप्त होते हैं | इसलिये चारो तरफ के: सब संयोजक 
> तन्तु दृढ ओर कठोर दो जाते हैं, इसलिये वह रूधान: कड़ा पड़ जाता है 
Le 
( Suppuration सध्यूरेशन ) आक्रान्त अश में एक प्रकार के जो 


वाण पैदा हो जाते है | जिल. से. उत्त अश के तन्तु मिलो आदि कला स मूह पककर प- 
तले हो जाते है | 


| ` ] पाश्चात्य fied तन्त्र 


ake ae 
(U leoration अलखरेशन ) Ain BIC अथवा एलैच्मिक frat 
के किसी अंगा के ्येस हो जाने पर उस में क्ष हा जाता हैं | 
गलित ख्य 
( Gangrene ) प्रदाह से प्रायः यह कम हांता.ह | विष छी उचद्रतो अथवा | 


झाक्तोन्त अ'श के तन्तु चा झिल्ली आदिकी दुवळता से गलित क्षय (म गिन)दा सकता हैं।। 

यदाह के आते चिन्ह ( Clinical signs ) | 

प्राचीन केललल प्रदाह के आर्त fei को चार अबस्थाओं में ५ होंटा1(१) 

ताप (२) यातना ( ३) रक्तिमता ( ४) शोथ ओर क्रिया विपयय इसको पांचरवीं..अंव | 

स्था में गिनती हो सकती हे । > "| 
SUT 

(Meat हीट ) प्रदोह युक्त अंश को छूने से उष्णता मालूम होतो है 


झौर ताप मान यंत्र से उस स्थान के ताप को परीक्षा करने पर शरीर के SAL अंश को | 
झपेक्षा उस अश की ताप अधिक देली जाती हे | इसका कारण यह है, उत्त अश दें | 


| 
| 
| 


by 
| 
i 


अन्द्र से अधिक परिमाण[में क बहता हे | 


दना 
(Pain 82) गणित की अधिकता से घमनियां फैल जाती. है, ak 
उसके साथ ही निकळने के योग्य पदाथा के दराच से चारों तरफ बारीक २ स्नाझुआं १ 
उग्रता पैदा दो जाती है, इससे भी वेदचो होतो है, वेदना होने पर अधिकतर शाय देल 


ज्ञाता हू । Us ४ 
| रक़्मता आ 
_ .32601055. रेडनेस ) . प्रदाह से युक्त अश मैं शोणित की अधि-फर्व 
होती दै, इससे aq अगा छाल होतां है | Mp तक 
| = शोध 
[नत शश मैं शोणित कौ अधिकता i 


( Swelling, स्वेळिडू ) etm 


gilt 
यवा निकाछने के योगय WC की. अजिकता से FE अ श. कुक ज्ञाता है, इसका ही 


कहते है । 
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का रक्षम--सस्पूर्ण अलो में फोळने वाहे जो लव लक्षण प्रकाशित होते है, 
और बराबर प्रकाशित होते हैं । उख समुदाय ओ साधारण अथवा सर्वाङ्गीण लक्षण 
कहते है । शारीर का ताप 497 मात्रा में अथवा अविक ata बढ़ जावे, और हृदय कां 
सचन और विस्फारण और उसके लाथ ही श्वाल की गति बढ़ जाये, तो इसको उवर 
दहते हें । शारीर में ज्वर कुछ काल तक वना रहने पर'जीण शीर्ण शरीर होता हे, और 
पेशियों का बळ कम दा जाता है, उसका सुख सूख जाता हे, जिह्वा मळ से युक्त रहती हे. 
SAR अवस्था खराब हानेपर ओठ, मसूड्रे मलसे ढक जाते हे, क्षा कम हाँ जाती है | 
परिपाक शक्ति घट जाती हैं, ओर कोष्ठ वद्ध दो आता है | पुरीष में बहुत टुगन्च आती 
हैं । सूत्र अल्प मात्रा में, और गहरा रंग चाला निकलता है, उसमें यूरियां और यूरेट 
अधिक देखा जाता है | उवर बाळे रोगी कीं त्वचा अधिकतर सब स्थानों की, qa 
जाती है 1 § 
| दाह ज्वर 
आभिघ्र!विफ ज्वर ( लजिफेळझोवर )का भिन्न २ प्रकृति के अचुजार उसका नाम अलग 
२ होता हैं, उनमें दो का वण न किया जाता हैं । व 
स्थिनिक ओर एस्थिनिक,। ज्वर और उसके अनुपङ्गो लक्षण AAs साफ २ माळूम 


होवे tat डतको स्थानिक प्रदांह ज्वर कहते ठे ered और बलवान युवा पुरुप एक 
arent त5ण न्यूएोनिथा (एयलतक Sa") से अकान्त aaa अथवा san कि प्री स्थलमै 


नोन फाड़े Gal होजावे'; तो इस अवस्थाको was भवरुथ ( स्थिनिक ) कह. सकते हैं । 

एस्थिनिक प्रदाह ज्वर-उपरोक्त अवस्था के विपरीत? अवलाद ओर स्तेमित्य़ eta 
और रोगी का शारीर शीवलहो जाव, ६ छलिये चिकित्सा लशती की जाती होवें । atea 
अवस्था को एस्थिनिक, प्रदाह sat कहते हे । इस अर्था खे अधिक तर SIS .रागी, 
क्षययरां व्यभिवार आदि क्षोण देइ वाले मनुष्य आक्रान्त देखे जाते है। 

= ` प्रदाह के प्रकार भेद = 

शहर में (us आस्म्यद्दोति TCH FELT निज २ आल्याय अक्रा atat 2 । 

इनका नाम अनेक प्रकार से कदु! जा सक्त! हें | जेसे, शलैष्मिक झिल्ली प्रदाह, (कटरेल) 


[६] पाश्चात्य शादय तन्त्र 


तान्तविक विशिष्ट किल्ली प्रदाह ( क्रू पल ) डिपथेरिक कमि जन्य प्रदाह ( डिपथे रिटिक) 
अन्तरा परेन काइमेटल ) Bai गत दाह ( इटरण्टि fads ) चंबल प्रदाह, ( Hens. 
fa) ये भेद हाते है । 
शलैष्पिक भिल्ली में प्रदाह होवे। और प्रदाह युक्त स्थान में छालिमा, और 
जल के तुल्य बेदना प्रकाशित दवे । उस को कैररेळ प्रदःद कःते है। 
कर्ल प्रदाह में, तन्तु वालो अपकृत किलो में प्रदाह पैदा होकर, फुप्त्फसपरि- 
वेष्टनोकळा] (cyt) उद्रच्छर कला AIT उदराच्य़ हछा ( पेरिटोनियम ) में अथवा, 
किसी ग्रन्थि की भिल! में यह दाह उत्पन्न हो जातो हें। 
वेखिलल डिपथेरिपी नामक पक प्रकार के जीवाणु से इल प्रदाह की उत्पत्ति होती 
है | इसमें एक प्रकार अप्रकृत किली पेदो हो जाती है । उस अप्रकृत भिल्ली में सम्पूर्ण 
जीवाण, प्रकाशित हाते हैं । 
चिकित्सा 
तरुण प्रदाह की चिकित्सा दो प्रदाह को होती है | एक स्थानिक,दूसरो सावाद्भिकं 
स्थानिक विकित्सा के मेर चार हो सकते है। 
(१) उत्तेजक और sak सहायक कारणों को दूर करना | कई जगहों में यह चिं 
कित्ता सहज में ही होजाती है | आंख के सकैद भाग में तिरका, अथवा वाळू का कण 
पड़ जावें | अथवा नाड़ी ATH तळ में एक मरा हुवा हाड़ का टुकड़ा होवे। बद सहज 


में निकाल कर अलग किया जा सकता हे । अथवाँ कोई फोड़ा पह जावै तो उसका' 


सुख खोळ देने पर प्रदाह शान्त हो जाती हैं | 

(२) प्रदाह युक्त ae लिये जितना सम्भव हो सके उतनाविश्राम देवे, किसी अस्थि 
की सन्धि में प्रदाइ होवे तो उल पर पाश्‍बकळक ( स्पिलिन्ट ) का प्रयोग करै | स्तन 
में प्रदाह होवे तो उपयुक्त धमनीं से saat wat करना आवरय कोय Bi इससे उस प्र- 
दाह युक्त अंश को बाह्य शान्ति को जाती हे ale अन्दर को शान्तिके लिये उपयुक्त आ 


षध सेवन करे। 


(३) स्थानिक रक्त का दवाव, और रक्त को अधिकता झो कम करना चाहिये! 
इससे दूषित रलका सञ्चार भोर उससे उत्पन्न हुई येदना कम हो जाती हैं। जलन से 
युक्त अंश को Hae को उठाये रखने से अनेक लप्रय जलन शान्त हो जाती है 1 ओर 
जाक लगा कर, शाङ्गो, से चू कए, रक्त को निकाल देवे तो इससे भी दाह शान्त हो 
जाती हे | अच्छी तरह विचारकर शीतळ प्रयोग करने से पिना परिश्रित के दाह अच्छी हो 


न of Alopathicsystem [७ 
जाती हैं कारण यह है कि शीत प्रयोग करने से सूक्ष्म २ घप्रनियाँ सिकुड जाती है | 
इससे रक्त की वृद्धि घट जांती हैं | प्रदाह की पहळो हालत में,बरफ, शीतल जल आदि 
भाग करे | पूय हाने पर शोतळ वस्तु का प्रयोग कभी नहीं करना चाहिये । 
ताप प्रयोग--विशेष कर आर्द्र ताप, प्रदाह के लिये अति लाभ दायक है। इससे 
ठीक शैत्यक विषरीत कार्य की fate होती हैं | किन्तु फळ दोनों स्थलों में हितकारी 
ही होता है । शीत के प्रयोग से सत्र शोणित नालियां 'सकुड जाती हैं। ओर ताप के 
प्रयोग से शोणित नालियां फैछ जाती है | इससे दांव, खिवाच ओर प्रदाहजन्य पीडां 
कम हो जातो हैं। पूय उ पन्न होने पर यदि आद्र ताप का प्रयोग किया जावेगा, तो पूय 
शीघ्र ही जम जायगा | त्वचा के नोचे भाग में प्रदाह होने पर अफोम, बेलाडोना 
आदि औषधियाँ मिला कर उष्ण स्वेद ( Hetfomehtation ) का प्रयोग करे । अ- 
थवा स्पंश भिगोकर रकखे अथवा कुछ गरम जल में फुळाळेंनके टुकड़े कोमिगोकर उसके 
ऊपर रकखै, इससे प्रदांह शीघ्र हो शान्त हो जाती है, फोड़ा प्रारम्भ होते ही अळसी की 
गरम पुल्टिस, उसके ऊपर वार वार वांधे | इसले रोगो को aga आराम होतां हे । और 
रोग को शान्ति हो जाती है। जो फोड़ा चोर दिया गया हे । wag क्षत के ऊपर इ- 


सकी पुल्टिस का प्रयोगन BT | 


(४) प्रदाह faa और अधिक न बढ़ जावे। और वेदना भी अधिक न होवै, इस 
विषय में विशेष ध्यान we | 
९७ las चेकिर 5 
सवाङ्गाणं 1चाकत्सा 
रोगी की अवस्था के अनुलार सर्वाड्रोण चिकित्सा करना भी मुख्य हैं, जिसका प- 


, हिले से ही शरीर दुवला होवे | अथवा अधिक दिन तक ज्वर रहने से दुबळे होने की 


सम्भावना ga | तो बल देने वालो चिकित्सा करै | इसके साथ ही जिस भाँति दूषित 
पदार्थ उसके शरीर से वाहर निकल जावे। इस लिये विरेचक, पल्लीना लाने वाळी, ओर 
मूत्र कारक, ओंषधियों का प्रयोग करै | कुनैन के प्रयोग से अधिक फल मिलता हैं। अ- 
यवा ईथर अथवा, कार्वनेट आफ एमोनिथा को पयोग करे। 
पुरातन प्रदाह 

पृमेद पुरांतन पदाह के लक्षण आदि नवोन पृदाह के तुल्य दी हैं। किन्तु लक्षणों में 
कुछ कमती बढ्तो होती है । शोणित,की अधिकता, और निःख्राव प्रायः समान हो होतां 
हैं और शरीर विधान समुदाय की पति क्रिया अधिक ag जाती है, इस लिये इसके 
ऊपर विशेष हृष्टि रखना चाहिये | और वरुण पूराँद्द में शरीर विधान की पति क्रिया अति 
अत्यन्त खडू रोती है। ka प्रति क्रिया से तन्तु, कोष, आदि वंस अथव! कम हो जाते है। 


NR EXO SEA ५ 
Denne, onl 


>> 10 


[८] _ gree शब्य APA 


कारण 
इसके नवीन पूदाह के समान ही कारण; होते आ । | किन्तु भेद यह है। कि 
पुरातन पूंदाह के कारण, BF ओर मन्द हाते है। इसलिये इसकां कार्य धीरे २ होता 
है। और सम्पूणं विध.न ध्वलत होकर बढ़ जावे हैं। ओर परिषुए हो जाते हैं। 
अनेक स्थल में शारोरिक पूर्व प्रवतेना हीकारण रूप से कार्य करतो है । उपदंश, सफेद 
सरसों फे तुद्य घुणाकर पिड़िका (aa कल) बात, चो, ग्रन्थिचात, आदि रोग 
होने पर पुरातन प्रराह हो जाता हैं। इसलिये पुरातत sate की चिकित्सा करने पर 
पहिले यह जानना आवश्यक है । कि इसके. कोई रोग है कि नहो । 


UT फेल 

रोगो की शारीरिक अवंस्थां के ऊपर परिणाम फल अधिक निर्भर है। इसलिये 
मुख्य २ विषय लिखे जाते है | सामान्य प्रकृति की पुरातन प्रदाह में खब संयोजक तन्तुं 
बढ़ जाते हैं। और वार २ स्फूतिके agate आक्रान्त अंशा को आयतन बढ़ा देते हे । पु 
रातन प्रक्रति की अस्थि प्रदाह में अस्थि मोटी कड़ो म्बी हो जाती By और इ 1a 
अस्थ्यावरक झिल्ली को प्रदाह ( क्रोनिक पेरियष्टराइटिस ) की पीड़ा में नवीन २ अरि 
अकुरों की उत्पत्ति होती है | अधिकतर सब संकोचक तन्तुओं के बढ़ जाने से सब als 
ag जाती हैं। और कड़ो पड़जाती है । त्वचा के आक्रान्त होने पर जीर्ण चर्मदल (क्रो 
निक हाइपरटफिक ) खाज के तुल्य होता है सौर आयतन मोटा, बड़ा होता हे । अथवा, 
इसका स्वभाविक गठन बद्ल कर दानाओं से युक्त हो जाता है। पुरातन प्रदाहमें 
कभो २ पूय मी देखा जाता हे । 


चिकित्सा 


(१)-पहले रोग के कारणों को दूर करना चाहिये | खराब हुई हड्डी को काट 


| 


कर शास्त्र से बाहर निकाल देवे | और ख्य. वारक . से युक्त कोई अवस्था हावे, तो उ- 


सको छुर सल कर उसके ऊपर उस स्थान में कार्यों किक एलिड्‌, लगा देवे । 
( २)--आक्रान्त अङका दिधान अत्यन्त आवश्यक है । नवीन प्रकृति की प्रदाह 
में जिस भांति विश्राम कराना मुख्य 2) उखी भाति पुरातन प्रकृति को प्रदाह में 


` कराना मुख्य है। सव ग्रन्थियों को स्थिर भाव से wal रोगी को शन कराने. से मेर 


दण्ड का भार कम हांजाता हैं । निस्रावक सम्पूण ग्रन्थियो मे जिससे आधिक वायं न 
होवे | ओर सब इन्द्रियों में उग्रता न पैदा टोघे। अतः सावधान रहना चांहिये। / 


f 


र oe ee 
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(३ "--प्रत्युत्रता साधन ( काउन्टर इरोस्ट शन ) पुरातन प्रदाह में यह एक विषशे 
दिंतकोरी अवस्था है । रोग की प्रकृति और आक्रन्त स्थान की अवस्था के अनुलार स. 
प्रक्रिया की विमिञ्चत। देखी जाती हे | जेसे हाय से घर्षण करने से अथवा किली प्र- 
कार RASA ळगाने से अथवा पीडित स्थान में किसी स्नेह पदार्थ का मदन करने से 
त्वचा में शोणित की अधिकता बढ़ जाती है | और उसके साथ ही, ऊपरके तन्तुओं का 
ओर सब कलाओं का कार्य बढ़ जाता है । अस्थि और अस्थि सन्धियों की पुरातन प्रदाइ 
में श्म क्रिया से कडार प्रत्युप्रवा पैदा हो जाती है | 

(४ ) सब समय पर पुरातन प्रदाह में सञ्चाप देने खे बहुत लाभ होता है । दढ 


२७ 


~ G रि है 

बन्चनों से यह कार्य अच्छी तरह सिद्ध हो जाता 2) 
~ पेसे 
स्फोट ( Abscess ऐवसेस ) 

*रुक्ति-पूयं वाळे पदांथ एक स्थान पर इकट्ठ हो जावे' | तो उसको स्फोट क- 
हते हैं | यह प्रदाह की एक परिणति है । स्फट दो प्रकार का होतां हैं, एक तरुण दूसरा 
पुरातन | 

~~. 
तरुण स्फोट (Acute Abscess) 

कारण--किसी प्रकार का आघात, दवाव, अधिक शीतलता अथघो ऊष्मा का 
संस्पश, अथवा किसी असात्म्य, ar आगन्तुक ( Feoregnbody ) पदार्थ, अथवा विष 
को उग्रता से फोडाँ पैदा हो जाता है । शेष कारणों से पैदा हुआ फोड़ा प्रायः ब्यापक 
दोता है | वाइर के असात्म्य पदार्थों से जैसे लोहा, अथवा अन्य कोई घालु लकड़ी, ईड 
पत्थर आदि शरीर में छगकर पीड़ा के साथ फोड़ा पैदा हो जाता हैं। जैसे अस्थि का 
कोई अश पक जावे | अथवा मूत्राशय से सूत्र विटप प्रदेश ( पेरिनियम ) में प्रवेश कर 
जाने पर फोड़ा पैदा हो सकता है | मसूरिका रोमांन्तिका यादि सम्पूणं रुफोट ज्वरों में 
fader शोणित हो जाता हे | इन सब ज्चरों में भो फोड़े देखे जाते हैं | * 

प निदा 
ने 
~ ८. है ~ ~ ) - कटक, 
पहिले वणन किया गया है, प्रदाह से फोड़ा पैदा होता है । अर्थात्‌ आघात आदि 
~ < ० १३ 
कर ड हिः छ 7 है ७. 
णौं से स्थान के राहत हान पर alge उल स्थानपर Gare द्दोता है। फिर फोड़ा पैदा 
होता दै ।पुदाह युक्त स्थानके तन्तुं आदिं सब विधान प्रदांहसे युक्त हो जाते है । और भ्रीर २ 


क ऐवसेस-को आयुर्वेद में 'विद्ववि' कहते हे । 
न्‌ 


[ १० ] पाश्‍चात्य शादय तन्त्र 


"तरल हो जाते हैं । उस समय उरूमें पूय उत्पन्न हो जाता है| यह प्रक्रिया जददी २ अथवा 
घोरेधारे होती है । शाघ्र घेगसे हानेपर नवीन फोड़। कहते S | और घीरे २ होनेपर उसको 
पुरातन फोड़ा कहते हैं । पुरातन स्फोट को aga ( कोल्ड ) स्फोट कहते है । शरीर के 
उपकरण ( त्रिधान ) प्रदाह युक्त होकर क्रमशः कोमळ और दूर २ होकर पूय ( मवाद) में 
परिणित हो जाते हे | यदि वे एक ही जगह में रुक जांच । और उनके चारों तरफ कड़ा 
पड़ जावे | तो उसको परिवृत्त स्फोट ( सफस्सक्राइब्ड ) कहते हैं । किन्तु स्फोट के साथ 


[ साथ Sah चारों तरफ का भाग कोमल ओर तरल हो जाता हैं । पूय जन्य दूषित पदार्थ 
।' शरीर फे कई स्थानों में फेल जाता है | 

|: उस समय उसको व्यापक ( डिफ्यूज्ड) स्फोट कहते हे, नवीन परिवृत स्फोट में प्रदाह 
| के कारण जो दुषित लसीका बा, रस रक्त आदि इकट्ठ हो was’ | वे पक स्थान में रुक 
i जाते हे, उस समय उल पूय से एक प्रकार की भिल्ली और उल मिलो, से एक कोष 


(Sack) बन जाता है | उस कोष में पूय ओर दूषित रक्त लखीको आदि जमा हो जाते 

हैं, स्फोट के चारों ओर कड़ा पड़ जाता हैं | पूय वाळे पदार्थों के फैलने पर पोड़ होतो 

हॅ, किन्तु काल क्रम से पूय का परिमाण बढ़ जाता है, उससे स्फोट का ठेज बढ़ जाता 

है, ओर उलके साथ धाथ उत्तके चारों तरफ की बाधा देने वाटी शक्ति कम हो जाती है, | | 
पूय धीरे धीरे अस्थि आदि कठिन अंशॉ में भो आक्रमण करता हे, इसी ऋम से हड्डी वाळे 
पदार्थ भी आक्रान्त हो जाते हें, किंतु साधारण रीति से ऐसा देखा नटीं जाता हे, जिस 
आर फंड। कम होती है, स्फोट का मुख अधिकतर उसी ओर में पिछे होता 2 | 


WAY 


नवीन स्फोट के सब लक्षणों के मध्य में स्थानिक प्रदाह कभी २ sat, सब अङ्गो 


“+ 
} 


में विकार, शीत, कम्प, शोथ, वेदना की वृद्धि, कोमलता, स्पम्दन आदि होते हैँ, सब 

र स्फोट पूय को अवस्था में कोमळ हो जाते हे] उल सयय HS को दबाने से उसके बीच 
में पूय को गाढ़ी तरङ्ग म Iga gla है | स्फोट के उत्पत्ति स्थान के अनुकूल ही वेद्ना 

। की घटती बढ़ती हाता हे, याद्‌ HIST कठिन स्थान में पदा हाता है, तो उसका पूय सहज 

t "> ८ हे a Ve ब “9 भे a है < 

१: में बाहर नहीं निकलता हे, और उसमें बहुत पीड़ा होता है. व्यापक फोड़ा होने पर शरीर 

6 में उसके शीघ्र फेल जाने पर सहज में ही जाना जा सकता हे | 


१ स _ गकार भेद | 

हि 5 5 | “सामान्य रीति से जो अधिक फाड़े देखे जते हैं, वे अथो लिखित कई एक वि- 

` आगो में विभक्त हो लकते हे | (१) शरीर के 

` कोट, हलका ज्वर, वितप 
सक्ता है | 


अन्द्र गम्भीर स्थान में उत्पन्न हुआ 
i पूर ~ ~—_2 ao ~> 
प, पूथ, दूषित रक्त ( पइमियाँ ) आदि से ऐसा फोड़ा Gat हा 


oT TY od 


ody A a भ्याई 


। 
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(२) उदर वक्षस्थळ के गुफा के प्राचीर का फोडा ।# ॥ 


|| 
(४) दूपित अल्थि में पंडा छुआ HIST wa जाधानक CHS ( स्यारूणवसेस ) 
टिंगत स्फोट ( Graz 


a 


| तरफ कोपिक विधान में उत्पन्न हरा स्फोट 


३1८... 


(६ ) छीहा, यकृत, चक, छोम aha ( पँक्रयाल ) स्तन फुफ्फुस, मरि fz 
यंत्रों में प्रदाह हाने से जो फोडे पैदा होत है । 


प फोड़े उत्पन्न होते है। 
जैसे गळे के पश्चिम भाग का कोड़ा ( -रिटोफेरिअणेळ ) रोकन्द्रीय स्कोट (इ 
स्कियोरेकेटल) फुफ्फुस दयान्त्र राळवतो स्फोट ( मिडियशाइनेल dada ) 
( ८) प्रधिगव स्फोट (ग्ळेत्ड्यूळर ) इस प्रकार के स्फोट को पुरातन THz 
कहते हे । 
( 


(७) कोपिक विधान के गउभीर स्थानों में जो छिये 


Oy 


नरूपरा 
तरुण स्फोट का सहज में निरूपण हो सकतः है, स्फोट 


का मुख द्खिलाई देने पर 
ओर sat वेदना और तरी के माळूम होने पर निरूपण में कोई 


ao a 
सन्देह नहीं war है! 
किन्तु att के अन्दर गम्भीर प्रदेशों में, और कठिन विधानों में उत्पन्न हुआ स्कोट ल 


ज में निश्चित नहीं हाता है। इस अवस्था के फोड़ों का निर्णय अन्यंतरि वैद्य ही कर र 
सक्ता है | 


(aN कित्सा 2. १ 
[चाक न्या - . 
विशेष विधि प्रदाह चाला अश जप नरफ होता = तत्र उलमें मघा I हो जताई 


qa को उत्पत्ति निवारण भी की जा anal है । पहिले पहल प्रदाह युक्त अङ्ग को ऊपर - 


Ti awa 
में रक्खेँ, और उलको विश्राम देवे, उसके साथ कपर शीतल उल अथवा बरफ 


यळोशन का प्रयोग करे | प्रदाह 


चोळे अश में पूय झी उत्पत्ति बंद को जा सकत 
है, कुनेन ओर लाहे के साथ स 


इफ़ाइडआंफकंललसिस्स वरो के आकार में प्रयोग करे | 
तो यह उद्देश्य fag हो सकता है, कि कार्वोलिक एसिड के तुज्य प्रवल पाक को दूर क: 


रने चाडी ओषध को प्रदाह. वाळे अश को त्वचा-के नाचे में पिचकारी सेप्रश्षित्त करे. oq 


को पैदा करने वाळे, सब जीवाण इससे नाश कि; य जा सक्तं है तरुण, :अस्थि. आःत्रर क 
झिल्टो की प्रदाह ( एक्यूट्पेरियएाइंटिस ) में ओर इसी के ania दूसरी अदा हि 


2 
दाह का SMS 


: र कक्रमिजन्य दक्षा गुच्छ ug सद सो राफ फि 


मिजन्य द्राक्षा गुच्छ GET रुफोट समूह | 


EE I EE 


१२ पाश्चात्य उँ तन्त्र 


में पाहले पचन निवारक SUT का अवलस्बन करके प्रदाह युक्त अशा को चीर देना ar. 


हिये, ऐसा करने से सहज में ही पूय पैदा हो जाता है, | इससे प्रदांह की फैलने वाली के 
| शक्ति कम हो जाती हैं। उसके साथ प्रदाइ भी कम .हो जातो हे। 
| फोड़े {का ga जब खोलना होवे, तो नीचे लिखे हुये तीन विषयों में 
७ (वशेष ध्यान रखना चाहिये | १-फोड़े को झुख ऐसा बड़ा करके चोरे जिससे उसके 
मध्य में और पूय न पैदा हो सके, २--ऐसे स्थान में चोरा लगावे, जिससे विना वाधा के 
| रक्त और पूयनिकल सके, ३--ओर ऐली ओर चोरा लगावे, जिससे उत अङ्ग के हिलाने - | पै 
| डुलाने में खुला हुआ सुख जिससे चद न हात्रे। | 2 
i! ।इसटन वन जाळ्या 
4 मर्म स्थान में पैदा हुए गम्भीर फोडा के लिये दिळटन की प्रक्रिया का प्रयोग करै त 
i इससे विशेष लाम होता हे, Tan रीति यद दें--कि बाहर के शारीरके विश्वान से त्वचा | 
| को अळग कर देवे, उके बाद उत फोड़े के गह्वर के मध्य में एक एपणो यंत्र ( डाइ | 
4 रेक्टर ) चाळन करे, इसके घाद उलके GA? में सुचुण्डो ( Slag Hara ) प्रदेशा करके | 3 
|! उत Hata यंत्र के दोनों फडा को फोडाने से फ'ड़े का सुख खुल जाता हैं| उल समय | त 
Taw अन्दर ATS प्रवेश करे पीव बहांने बाली रबड़को नळा ( डे नेज स्यूव) प्रवेश कर/ | त 
देवे इससे विशेष लाम होता हैं । f 
कानिङ स्फोट : ( Les 0 नि ् 
काक्षक स्फट ` ( एक्राजेलरी TIGA ) : 
वगळ में फाड़ हो जावे, तो कक्षा को मध्य रेखा के ऊपर से वक्ष के सामने ऊ- र 
पः से वीत्रे को आर are देये, भोर दिशा का राति अवुसरएग करे, ऐवा करने से बि- ट्‌ 
पत्ति फे तीन कारणों से बब सकता है | चे तीन मूल कारण कक्षांके ऊपर की सद नाडी 
| सामने वक्षस्थळ की सब नाड़ी, और पोछे के avs की लब धमनी । हिह्उन की रोति 
५) से इनके कटने का भय नदी' रहता है | इन में से किसी एक भी घमनी के कट जाने पर 
स्ट बहुत विपत्ति दा हाने की सम्भावना है | र 
|) वच्चण गत व्रध्न( वद्‌ ) ( इगूनलब्यूवो ) 


रोगी को छिटा कर के, अथवा, खड़ा करके नीचे से ऊपर को तिरछा चीर! Tar 
, फरने से रोगी जिंस समय बैठता हैं, उस समय चिरा हुआ सुख फैल जाता है , इस ते 
) हकक मध्य में पीव नहीं रुक सक्ता है | 
० उपसर्ग 
तरुण स्फोट से नोचे लिखे हुये उपद्रव पैदा हो सकते है' 1( १ )किसी बड़े यन्त्र । ' 


के आक्राख हा HAT रक ज्लाव होत! हे, (२) उदर गह (को चद भाग जञ Tea ae 


= ia) संत्रिशिया ( मलाक्त रक्त ) ।. - 


TEE Chronic Abscess 


Fe 
५ 4३६० 


नवोन प्याडे के समान पुराचा फोड़ा शाख नहों पैदा होता हे । पुराना फोड़ा धीरे २ 
पैदा हाता हैं ) इसमें त्रदाह के साधारण wan प्र ्मशित नहीं होते है | ओर यह क्रि- 
भयो (वरुळेरिया ) से उत्पन्न हाने पर भो cali पूय को पेंदा करने वाळे जीवाणु अ- 


fan तर दिग्बळाई नहीं देते है । नचान wet का पूय गाढ़ा, मलाई के समान होता है, 
ओर पुरातन स्फा्टो के अन्दर का पदार्थ पठला दघि के समान होता है । 
WTA 
पुरातत ews के लक्षग आनेह प्रकार के होते दे | इसके उत्पत्ति के स्थान के ag. 
सार can देखे जाते है | इसके शोय में कमतो बढ़ती होती रहती हैं, अधिक तर प्र 
दाह के बई चिहों का अभाव AES का अस्थिक्षत पीड़ा बढ़ जातो हैं, पुरा- 
तन स्फोट में अञ्न किया करने के पहिळे aren रीति से कोई घातु गत लक्षण नहीं 
दिखलाई देते हे | किन्तु इसके वाद्‌ पूय का पैदा करने वाळे जोबाणु किसी क्रम से ड- 
सके मध्य में प्रवेश क जाने पर हेकटिक जवर, और बहुत काळ तक पूय को उत्पन्न कः 
रने वाळी शक्ति हो सक्ती हैं, आर अवलाद, दानों gH में पीड़ा, अतिसार, दा बहुत, के 
दोष से मृत्यु होने तक को सम्भावना हैं 
~ र्‌ 
नस्य 
CR ९ डि ~ Neg ~ हैं 
पहिले वर्णन कर दिया गया है। कि पुरातउ सफ्तोट में प्रायः प्रदाद नहीं होती हे, इस 
लिये उनके समय इसको वलाबु द, अथवा, दुलरा प्रकार का कोमल AZZ जान कर 


भूल हो जाती है । शरोर के हसी स्थान में खानिज बिष दूषित रक्त इंकद्ठा हां जाने पर 
भी पुरातन स्फोट, समझना भूल ह, संदिग्ध अवस्था में GATT सूचा (¥ Exploring 


necdle ) से उस स्थान को बिना वेधन किये हुये प्रकत अवस्था जानी नहीं जा सक्ती है। 


परिणाम फल 
पुरातन फोड़ा बहुत दित तक स्थिर रह कर कभी २ पक जाती है ओर चाहर, अ- 
शवा भोतर में शलेष्मिक नाली, Salat age आदि फट कर बाहर निकल आते. FI 
अथवा इससे पूय का जलीय अंश रक्त में मिल जाता है । ओर फोड़े के अन्दंर मलाई के 


१२ पाएचात्य शल्य तन्त्र 


में पहिले पचन निवारक उपाय का अवलम्वन करपे = युक्त अशा को चीर देना ar. 
~ x २ — 5 tS a नर 
fea, ऐसा करने से सहज में ही पूय पैदा हो जाता है, । इससे प्रदांह की फैलने वाली 
शक्ति कम हो जाती हें। उसके साथ sae भी कम .हो जातो हैं। 
| फोड़े {का ga जब खोलना होवे, तो नीचे fea हुये तीन विषयों में 
। विशेष ध्यान रखना चाहिये । १-फोड़े को मुख ऐला बड़ा करके चोरे. जिससे उसके 
मध्य में और पूय न पैदा हो सके, २--ऐसे स्थान में चोरा लगावे, जिससे बिना वाघा के 
| रक्त और पूयनिकळ सके, ३--और ऐली ओर चोरा लगावे, जिससे उत ag के हिळाने - 
डुळाने में खुला हुआ मुख जिससे चद न हावे। 
NN ix त्रि 

! ladda के भोळया 

i मम स्थान में पदा हुए गम्भीर फोड़ा के लिये हिल्टन को प्रक्रिया का प्रयोग करे 
इससे त्रिशेष लाम होता हे, उ उमरी रीति यह हे--कि बाहर के शारीरके विधान से त्वचा 
| को अळग कर देवे, उलके बाद उल फोड़े के गहर के मध्य में एक एपणो यंत्र ( डाइ- 
। रेक्टर ) चालन करे, इसके घाद उसके बाने २ में मुचुण्डो ( डु सिङ्ग फर्सेप्स ) प्रवेश करके 
उल Hata यंत्र के दोनों He को फोडाने से फडे का सुल खुळ जाता हैं| उस समय | 


देये इससे विशेष लाभ होता हैं । 
ठः AS हर नता 
HAG स्कॉट ( THA एवसेत ) 
वगळ में फोड़ा हो जावे, तो कक्षा को मध्य रेखा के ऊपर से वक्ष के सामने ऊ- 
ac art को आर जार देवे, भोर fier का राति अवुवएग कर, ऐवा करने से fy. 


पत्ति के तीन कारणों से बच सकता है | वे तीन मूळ कारण कक्षांके ऊपर को सद नाडी 

सामने वक्षस्थल की सब नाड़ी, और पोछे के avs की तब श्रमना | (हित का रोति 

॥ से इनके कटने का भय नही' रहता है | इन में से किसी एक भो धप्तनी के कर 

| बहुत विपत्ति ,दा हाने की सम्भावना है | 

|, aay गत ब्रध्न( वद्‌ ) ( इगूनलब्यूवो ) 
रोगी को लिटा कर के, अथवा, खड़ा करके नीचे से ऊपर को तिरछा चीरै। ऐसा 

५ करने से रोगी जिंस समय बैठता हैं, उस समय चिरा हुआ मुख फैल जाता हैं. स्वत 


| 
t 


र पाक्न 


ज्ञाने पर 


द्‌ के मध्य में पीव नहीं रुक सक्ता हे । 
= ट ॥ उपसग 
aes स्फोट से नोचे लिखे हुये उपद्रव पेदा हो सकते है' | ( १) किल्ली बड़े यन्त्र 
के आक्रास्त्र हा जानेसे रक्त छाव होता है, (२) उदरं गएका वद भाग ज उद्र व्छकदुक 


उलके अन्दर अगुलि प्रवेश करे पीच बहांने बाली रबडुकी नला ( Saw ट्य च ) प्रवेश कर | 


न A a 4 


NN A 4 


Surgery of Alopathicsystem 


हु ला से डका होव पेरिडोततिएल गह्वर ) किली अन्थि का मध्य भाग आंदिन्कोई मुख्य अङ्ग 
खि अक्रान्त हो जाता हैं । इ-फाड़े खे नाड़ी त्रण हो जाता है । ४-रक्त विषेला हो जाने से 
है ) Giatnar (मलाक्त रक्त ) |. : 
में 
> eI Chronic Abscess 
के नवोन we के लमान पुराचा कोड़ा शान agi पैदा होता हे । पुराना फोड़ा धीरे २ 
छ पैदा होता हैं ) इसमें agg के लाखारण लक्षण प्रधाशित नहीं होते है | और यह क्रि- 
aay ( वरुटेरिया ) से उत्पन्न हाने पर भो इसमें पूय को पदा करने वाळे जीवाणु अ- 
धिक at दिखलाई नहीं देते हे । नवान फःड़ॉ का पूय गाढ़ा, मलाई के समान होता है, 
5 ओर पुरातन रुफाटों के अन्दर का पदार्थ पहला दि के समान होता 21 
| लक्षश 
र पुरातव स्सोट के लक्षग अने ह प्रकार के होते दे | इतके उत्पत्ति के स्थान के अनु- 
फे सार लक्षण देखे जाते है | इतके शोथ में कमतो बढ़ती होती रहती हैं, अधिक तर प्र 
प दाह के बई fear का अभाव मेरूदराड का अस्थिक्षत पीड़ा बढ़ जातो हे, पुरा- 
| तत स्कोर में अञ्ज faa करने के पहिले साश्व,रण रीति से कोई घातु गत लक्षण नहीं 
दिखलाई देते हे | किन्तु इसके दाद पूय का पैदा करने वाळे जोवाणु किसी क्रम से उ- 
सके मध्य में प्रवेश क! जाने पर Raise ज्वर, और बहुत काळ तक पूय को उत्पन्न कः ४ 
3 रने वाळी शक्ति हा सक्ती हैं, आर अवलाद, दानो बुक्का में पोड़ा, अतिखार,-दा यकत ie alk 
दाष सै मुत्यु होने तक को सम्भावना 
AU | 
J पहिळे वर्णन कर दिया गया है। कि पुरातउ सफ्रोट में प्रायः प्रदाद नहीं होती हैं, इस 
८ लिये उनके समय इसको वलाबु द, अथवा, दुसरा प्रकार का कोमल AQT जान कर 
भूल हो जारी है | शारोर के feat स्थान में खानिज विष दूषित-रक्त इंकट्ठा हो जाने पर 
भी पुरातन स्फोट, समझना भूल हे, संदिग्ध अवस्था में एबणी सूची ( # Exploring 
] needle ) से उस स्थान को विना वेधन किये हुये प्रकृत अवस्था जानी नहीं जा सक्ती है। 
। a 
पारणास फल 
पुरातन फोडा बहुत दिन तक स्थिर रह कर कभी २ पक जाती है, और वाहर, अ- 
। शवा भोतर में श्लैष्मिक नाली, salar age आदि फट कर बाहर निकल आते. है । 


अधवा इससे पूय का जलीय अंश रक्त में मिल ज्ञाता है | भर फोड़े के अन्दुंर मलाई के 
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समान एक प्रक फा पदाथ सूख करके जम जाता है | अथवा चूण के समान आकार 
को, धोरण कर लेता हे, कभी यह मलाईके आका में रहकर फटजाता हैं, और चारों तरफ 


नबीन प्रदाह पेदा कर देतां हे Wal अवल्या ,का आवश aegis ( taza एट 
एबसेस ) कहते है | ऐसा न होकर कमो २ पूय काप ( Puscolls ) पद्‌ हा कर उ 


स्थान में एकअबु द्‌ पेद्‌। हा जाता है, | 


(OLAS 
चाकत्सा 
पीड़ित अस्थि अथवा अस्थि को सन्धि के लाथ सयुक्त न होते पर छोटे २ 

७ ~ कि ~ sy ~ ian ~ ~ 

Guat फड़ों को चो देता चाहिये | ऐसा अलस्य होने पर उनको कार दार भीतर का 
पूय, रक्त, दूर कर बाहर निकाल देवे, और खीं देवे। अथव विष 
बोडी ( ऐन्टी सःप्टक ) प्रणाळो से saa दूषित पदाथ बाहर निकाल मेह २ऊज्जु की पीड़ा 
के परिणाम से उत्पन्न EP फोड़ों में, अथवा किलो द २ कारण से उत्पन्न हुये बड़े २ 
फोड़ों में ध्यान,दैकर चिकित्सा करनी चाहिए | पचन निवारक सव कार्या की ड्पेक्षा 
से याद उसके wae ga पड़ कर पक्क जावै। अथवा किली प्रकोरडल के अन्दर जीवाणु 
प्रचिट हो जावे | तो बई दिन बे बाद पूय उत्पन्न हाता हैं । उसके साथ Reig ज्वर है 
होकर संघातिक होनें फा सम्भावना है | इस अवस्था में ए 
फोड़ देवे, जितने बार फ.ड़े, उठने ही बार” इसके मध्य 


cay 


में आइडाफार्म aera, Se 
देव । उसके बाद पचन निवारक उपायों का अबलस्बन करै और उसका Ga खोळ देवै 


बकर महोदय का; "फ्लड यून नामक अखल फाडा के अन्दर के खराब पदार्थो छो 
छोल S| बड़ेर संदंश asi ( फशप्स (4 एख में एन्टी सेप्टिक cg sam करके 
फोड़ा की प्रांचोर को रगड़ना घाहिये | फटी सेप्टिक लोएन = 
आफमकरी ) से धोबे और इसके मध्य में MSH Wega sid) और फोडा 
को वाध देवे | फोडा र और पूय भर जाये तो दही उपाय फिर दूसरी बारकर। / 


_ 
ब्यापक पयाव Diffuse : Suppure 


ation 


५००० से १ पर izes 


सद्व स्थान-यन्त्र, धा शरीर विधान के आधेय में अथवा त्वचा के ऊपरी स्तर 
म अथवा इलेप्मिक (3९7008 fara ) भिल्लो में ब्यापक पूय का उद्भव होता है । पहले 
SE हुये प्रकार फा उदाहरण फ़ ह र्य Ro _ यू 

zl ee उद्‌ःहरण Wer ESI है । जा काष्पिक ( सेल्यलर ) और कोष्ष 
Veqelaqziinay ) ओर त्वचा में फेलने वळे बिस में शरीर व्यापी पूथ का उद्भव 
दात हुवे, देखा जता हे | आगन्तुक Re ( ग एरिया ) 


काम (वढू शज) उदर AE 


>>> अ 


Bi रक्तका ia करणे) 


पिरेट यंत्र से फोड़ा छी. 
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निदान - 

जो दो प्रकार का ब्यापक पूय ( मचाद्‌ ) कद्दा गया है । दोनों क्का निदान एक ही 
है | किन्तु भेद यह है कि एक का पूय शरीर के भीतर में फैलता है। और दूसरे का. 
त्वचा के ऊपरो स्तर में फेळता है । इसलिये त्वचा का गम्भीर अश घा शळेप्मिक झिल्ली 


आक्रान्त हो जाती हैं। तब उसको क्षत कहते है | 
NSN ज्वर 1 oF NR a 
मंदागत उवर 70०1५ Fever हकाटक BAT 
निदान--चिरकाक से फंलने वाळे qaiga से हेकरिक ज्वर होता है। शरीर के 
अन्द्र में अधिक मात्रासे पूयके पदा हो जानेसे यह ज्वर उत्पन्न हो जाता है । किन्तु इस- 
का एक ही कारण नहीं है | क्योंकि ऐसा सी देखा गया हैं। कि एक २ पुरानी विद्रधि 
अथवा फोड़ा GIA AIST गहरा होते हुए भी चिरकाळ तक सम भाव में रहता है। उस 


डते हे' | तब उसके अन्दर पूय न पड़े, इस लिये अच्छी तरह TA | ऐसा करने पर यह 
ज्वर उत्पन्न हो होता है। इसःसै निश्चय यह हुआ कि पूय पककर alt सड़कर थोड़ी 
| थोड़ी मात्रा में शरीर के अन्दर प्रविष्ट हो जावे, उससे सारे शारीर का रक्त fRtat 
हो जाता है, इससे हेक्टिक ज्वर पैदा होता हे । 
Td के GY 


23 इस ज्वर में अधिक स्वेद निकलता है । शीघ्र ही शरीर क्षीण होजाठा है | रात्रिमें 


२ समय जब तक वह चोरा नहीं जाता हें, तब तक इस उवर के कोई लक्षण दिखाई नहीं प- 


छो | ज्वर आता है । प्रात: काल उतर जाता है | अधिकतर कोष्ट वद्ध मूत्र, विकृति, म्लान- 
रे | सुख, wane, दोनों aia सफेद, इसके साथ ही कनीनिका फेळी हुई, ओर छालजीभ 
उसेका प्रान्त भांग सूख जाता है, और नाडी की गति कम दो जाती है। भूख कम हो 


eg 
डा] जाती है और रोगी को अवस्था प्रति दिन खराब ही होतो जाती हे अन्त में उद्‌! के 
न | शोगों से पोडित होकर इस लोक को छोड़ देता हे। 

(as — 

TS SST 

पूयोङ्गख का कारण दूर करना चाहिये ( संक्षयतः क्रिया योगो निदान परिवजनम्‌ ) 

र | याद्‌ ऐसा न किया जालके | तो पूव को बिना वाधा के निकाल्ने के लिये ड्योग करे | 
र जिसस. दूषित पूय पदाथ शरीर के अन्दर न प्रविष्ट हावे | tate निकलने - aid द्र्ब्य 


पक न जावं | इललिये पचन निवारक आइडोफार्म आदि औषधे प्रयाग करे । उप्तके 
घ | हाथ ही, उत्तेजक, और वळदायक ओपधियों का भी प्रयोग करे | तरल किया हुआ ग- 
q | wares (Sulphuric acid ) और ऐेट्रोपिन से धर्म निवारण करे। ओर अफीम खैर 
आदि dalam ओषधियों से उदर के रोगों को नाश करे । 


[९६] .... पश्चःत्य श्व्य तन्त्र 


लाडेसस पीडा -Lardaczous Disease 
निदान- शरीर के सम्पूर्ण अंश विशेष कर अस्थि, अस्थिसन्धि, चिरकाल व्यापी 
पूयरोगं, यकृत दोनों वक, तिल्ली, और अन्त्र मंण्डळ में यह पीड़ा हो सक्ती हे । इसमें 
शरीर फे यन्त्रो का प्रोटोप्लाजम ( पलल ) और छोटी २ घमनियों का पेशिक सब ar 
च्छाद्न AT अथवा मोम के तरह एंक प्रकार विलेपी पदार्थ से ataa हो जाता हैं । 
AAT 
इस रोग में यकृत अत्यन्त बढ़ जाता हे. । कभी कभी यहं TAA चूड़ा ( इलिऐक- 
क्क ष्ट). तक आजाता हैं वृक्क ओर फोडा का आयतन बहू जाता है । और मूत्र में ( एल- 
ब्यूमेन अण्डशुक्क ) हायेलाइन ( पानी ऐसा, शीसे Sar ) पदार्थ निकलते हे' । पहिले २ 
सूत्र का परिमाण अधिक बढ़ जाता है | उसका वर्ण मलीन होता है, ओर आपेक्षिक गु. 
स्त्व कम हो जाता हैं | उद्र के रोग दिषलोंई देते हे | जिससे साफ २ म ळूय हो जाता 
है, कि अत्र मण्डल आक्रान्त हो गया है। | 
चिकित्सा 


रोग के अन्य लक्षण इतनो जल्दी घर जाते हे. | कि देखने में आश्चर्य होता है | 
~ A क 

एक [सुख नाडा AW Sinus and Fistula 
नाड़ी वर्ण की निरुक्ति--त्रण का मुख अपने से ही उन्मुक्त हो जावे | शथया 
कृत्रिम उपायों से उन्मुक्त किया गया होवे । तो उसका age अंकुररोदुगम ( ग्॑नछेशन ) 
से अधिकतर भरा रहता है | कभी कभी ऐसा न होकर उसमें नाळी अथवा शोथे होजाता 
है, और घण सहज में अच्छा नहीं होता है। ऐसा रूप होने पर, उसको नांडोबण कहते 
हैं किसी अवस्था में अस्थि क्षत होने परे अथवा सुत अस्थि के साथ व्रणका संयोग होने 

अथवा व्रण के अदर वाहिरका पाथं अथवा आगन्तुक पदार्थ (1076; 
| अद्र नाहक टा, TWAT आगन्तुक पदाथ (-1710101911 Body ) पड 
जांचे। अथवा किसी एलेप्मा की नाली अथवा निः खचफ का qi के किसी स्थान में 


am पैदा हो जावे. । अथवा जण के खुळ जाने पर वैशिक क्रियाओं के बश से यदि 
उप्तके प्राचीर आपस में सम्मिलित न होकर भळंग हो जावे | dar हाने | 
नहीं है। ओर एक पूय से युक्त og में परिणत हो जात 
घण कहते है | टु 


पर त्रण आअग्दा 


1 है। इल अवस्था, को नाडी 


ह्न of Alojathie system [ (७ ] 


ste 
साइनस ओर फिश्च्यूला, अधिकतर एक संशा से ही व्यवहार किये जाते है । 
किन्तु दोनों के मध्य में यद्द पाथक्य है । कि जिस नाड़ी त्रण में एक ओर मुख होवे। 
उसको साइनल कहते हैं | जिस के दोनों तरफ सुख होवे, उसको फिश्च्यूला कहते है । 
घ्रण का गड न न भरने पर अधिकतर बदद-खाइनख में परिणित हो जाता हैं किन्तु, आघात 
क्षत अथवा गलितक्षत खे साइनस ओर फ़िश्च्यूछा दांना देखे जाते है। कोई कोई इस 
रोग से जन्म भर आक्रान्त रहते है| । भगन्दर और नाडी त्रण का विवरण आगे किया 
चेमा | यहां पर जिस नाड़ी त्रण का आकार लिला गया है । उसका आकार नळ के 
समान, और दीर्घ और इसके अन्दर का भाग मखृण झिल्ली से ढका रहता हैं। घोर : 
अधिकतर द ay के मध्य में इसका सुख बाहर को होता है; 
चाकत्ला 
पिछे रोग के कारण को दूर करना चाहिये । इसके बाद त्रण की. प्राची( को 
[ल अस से छील 23) और उपयुक्त बन्धनों से उसको जोड़ देवे । जिससे नाडी प्रण 
के गश्परीर प्रान्त में पूय न पैदा होवै । और जिससे नाडो त्रण और प्रकृत घेण में परिणत 
न होवे । इस विषय को ध्यान में रख कर बन्धन बाँछ | यह क्रिया असम्भव मालूम दोषे 
तो एक रवड़ की निष्काशन नली ( डू नज ट्यूव ) प्रवेश कर देवे । जिससे क्षत ala 
र से ही भर wa, जितना क्षत भीतर से भरत। आवे, उतनी ही नली प्रति दिन काट 
कर छोटो करता जाये | यदि नाड़ी वण aga दिनका हो Gla | और उसके प्राचीर कडे 
पड़ जावे, या अचेतन्य हो जावे, तो 'टिञ्चर आइयोडाइन! 'नाइटु ट आफ सिल्वर” अथवा 
'पर अक्लाइड आफ हाइडोअन' के तरळ प्रक्षेप से उसको उत्तेजित करना आवश्यक दै । 
नाडी त्रण के अन्द्र आच्छादन करने वाली मिलो यदि ख्युवाकछ ( उभार ) युक्त at 
जावे । तो gata के €पून नामक ae से उसकी खुरच देवे | अथवा “क्लोराइड आफ 
fag” विशुद्ध कार्वोलिक एसिड, गेलदेनारीतार अथवा घेञ्जोलिन अथवा प्रकत छेद्नास्ज 
से gra देवे । इन सव उपायों के निष्फळ होने पर नाडी व्रण को खोल देवे | ओर 
उसकी arian मिल्ला काट कर अथवा खुरज , कर (निकाल देवे। ओर 
asin st चत्तो अथवा अन्य ,किसी पचन निवारक ala से 
ब्रश का क्षत भर देवे, ऐता करने -एर क्षत जड़से अच्छा हो जाता हे | amet - 
चीरते हुये यदि किसी बड़ो रक्त को नालो में अथवा मप्र स्थान में, अथवा ओर किसी : 
अङ्ग में आघात लग जाये, अथवा SAA चीरने पर क्षत के वड जाने की सम्भावना होवे 
छ 3 “ 
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: रक. उप छ इसको युक्त करे ओर उसमें उग्रता पैदा होने न देवे lal उसमें से 


[७८] पाश्चात्य शब्य तन्त्र 


अथवा अत्य किसी कारणसे वह असाध्य खराच मालूम gid, तो उस नाड़ी त्रण के द्‌ § 
सरो तरफ में ओर एक सुख काट कर वादिर करे | इसके बाद दोनों छुखों में डुतेजुस्य व 
( निष्काशन नलो ) प्रवेश कर देवे । जैले घाव भरता जावे, प्रात दिन उसी भांति एक ९ 
कर दोनों नलियो को काटता जावे, इन सव स्थानिक चिकित्सा के साथ सर्वाङ्गीण 
चिकित्सा भी करता जावे । कभी २ किलो सर्वाङ्गीण कादं के विकार से नाड़ी बण 
आंशिक, वा, सम्पूर्ण रूप में हो जाता है। 
चुल Ulcers 
निरुक्ति-- त्वचा के ऊपरी स्तर में अथवाश्कैष्मिक किलीमे प्रदाह होकर उसके कुछ 
मेश के क्षय हो जाने पर जो साफ २ पूय से युक्त आघात के fag पैदा हो जाते हे | उस- 
को क्षत Ulcers कहते हैँ, आघात अथवा अस्त्रोंपचार के वाद कभी २ प्रकाशित आघत 
के चिल्लो को सी क्षत कहा जाता है। ; 
क्षत के भेद 
क्षत भनेक प्रकार का है । उत्पत्ति स्थान स्थानिक अवस्था परिवेष्टक अवस्था, 

से कई प्रकार का है | अथवा किसी विशेष कारण के अनुसार क्षत के भेद कल्पित किये 
जा सकते दे। पक | 

| is स्तन का चत = 


1 देसअकार के.क्षतके किनारे-चिकने होते हे ओर तलदेश बराबर होता है। स्वथ > 


८३ bed 
अंकुर Sent रतां 2) इससे एक-प्रकार-का म'घ रहित मवाद्‌ निकलता. 3) पचन-- 


का स्वस्थ रख निक्रळता है इलके चारों तरफ की त्वचा ठीक 


के oper Fi, cai - रहती हें । क्षत 
के अच्छे होने पर यदी अवस्था दो ज्ञाती है (- है 
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TET 

अनुग्रता साधक और aaa निवारक बन्धन बाँचे, और रोगी को विश्राम करावे, 

इससे क्षत शीघ्र दी अच्छा दो सकता है। क्षत का आवतन बढ़ जाने पर त्यक परिस्था 

पर ( (रकन त्रौफडिंग ) खेकोनात्पादन ( खइकेट्राइजेरान ) किवा जा सकता हें, FAR 

बड़े २ घाव प्रायः आराम हो जाते हैं, इस उद्देश्य के लिये साथोरण रीति से दो डपायों 

का अवलूस्पन किया जाता है | i 

त्वक पारस्थापन का पुरातन Sea 

रोगी की वाहु अथघा दूसरे स्थान से anal जाल के सहित छोटे ५ सिकनग्रेफ- 

मय उत्त अंकुर चाळे क्षत के ऊपर रखक:८ 

जितने दिन तक वह जुड़ न जावे, तब तक पत्रन निवारक 

बन्धनो से उलको आवृत wea, इसके बाद कुछ दिव के मध्य में A हुये छोटे २ त्वचा 

के टुकड़े नहीं दिखळाई पड़ते 2 | ये सब नवीन त्वचा खे नवीन तन्तु बाहिर होकर क्षत 
के पुराने तन्तुओं के सांथ मिल जाते है । 

नूतन आक्रया 
क्षत के स्थान को aaa निवारक औषधियों से अच्छी अवष्था में लावे, इसके 
aig सब भाँति को उत्र ओर पवन निवारक ओयधियों से पकाये हुये नमक के पानी से 
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“ar चाहिये, इसके अनन्तर क्षत के अंडर फो छोळ देना थाहि और तीक्ष्ण धार 
बाळे क्षुरे खे रोगो को वाहु से अथवा ऊ& देश से एपिथिलियस्‌ ( उपकोष )——are 


कुछ अंश क्यूटिलविर से युक्त US २ स्वयाके टुव डे काटकर उसी अस्तुरे से कतके ऊपर 
wa | क्षत के कितारों में त्वत्रा के टुकड़ों को सों देवे, नहीं तो समय पर बेजुड़ करके, 
चारो तरफ से भंकुर पैदा हो जाते हे । किली कटे हुये प्रत्यङ्ग से अथवा खरयोश वा 
Aza के शरीर से त्यवा के टुकड़े fal जा सकते हे | कोई लिङ्ग के सुख को ढकने 
चाळी त्वचा को काटने के लिये बतळाते हे । 


Hate स्तत ( Feungousulcers ) फड़ास आलस 
प्रक्गति- दाह आदि कारणों से शरीर के किसी स्थान में क्षत हो जावै । क्षन के 
चारों तरफ के मांसादि ओर त्रो fang जातो है, इस Sl क्षत के अङुरों में शिराओं 
से शोणित सञ्चालन नडीं होता है, इससे क्षत बढ़ जाता है। इस प्रकार के GARE 


Gia आलतर कहते है, इन क्षत के किनारे ठोक होते हे किन्तु अंकुर त्वरो के ऊपर 
उठ जाते है! । वे मोटे KF हुये अधिक गहरे, लाल वर्ण के हाते है” उनसे सहन Wer 
रक्त निकलता है, भोर दुर्गन्ध से युक्त साव निकलता हे । 


= | [२०] पाश्‍चात्य शल्य तन्त्र 
AS त्सं 8 

Faience 

नाइटेट आफ सिळघर इस छत पर प्रयाग करे! 

। aI कते Weak ulcer 
र 

प्रकृति--इसका दूसरा नाम शांथ बिशिष्टक्षत ( इडिमेटल ) है, उभार ( ट्यूवाकेल) | 

से युक्त अस्थि अथवा अस्थि सन्त्र से इस प्रकार का क्षत Gat होता है । प्रदाह के 
i शान्त करने US सदु प्रलेप को चिरकाल तक प्रयोग करने पर क्षत शान्त न होवे। तो 
i शोथ घाला घहो क्षत होता है | इस प्रकार के क्षत के किनारे तो ठोक होते है, परन्तु उ 
| फे ARC मारे उठ हुये होते हें । इससे अधिक मात्रा म जल के समान पतला a 


होता है. । 


a 


चिकित्सा 


आफासळचर अथवा सकाच 


ॐ 


Ss ~ EN ~ 
इसके कारण को दूर कर, TAK !द्खाव, नाइट 
पदार्थों के लोशन प्रयोग करे । व्यू वांकेल से उत्पन्न हुआ होवे, तो उसके अंकुरो को 
छोळ कर ATT कर देवे | र | 


चदाह Wa ( Inflamediulcer ) 

प्रकति-इसका दूसरा नाम प्रदाह अनित क्षत ( इन्फ्टेमेटरो आलसर ) है। दोनों | 

प्रकार क क्षत का पूल कारण प्रदाह है [त्रह प्रदाह मदात्यय ( Aleohalism ) दी 
नता आदि कारणों से सब अड्डों में विकार रूप में पैदा हो सरतो है। इसलिये पहिलै 
प्रकार के क्षत प्रादाहिक अथवा प्रदाह जनित क्षत और शोप कहे हुये क्षत age क्षत कहे 


Q 


जाते है | प्रदांह वाले क्षत का आकार अधिकतए बराबर नहीं हाता हे | उसका प्रान्त, 
i दाग अग्न और ऊँचा नीचा होता है। चारों तरफ की त्वचा और लाळवर्ण से युक्त 
3 सूजन वाली होतो हैं, प्रदाद तरुण होने पर वड पोळा, सड़े हुये मांस से ढका हुआ देखा 
| जाता है। यड अवस्था अत्यन्त प्रदाह होने पर दोती है। साधारण अवस्था में अकुर 
i; नहीं होते है, इस कारण से सून्न' हुआ. तोळ। २1९ फो हा लाल वर्ण होता है | 


र 


चाळत्ला 
रोगी का विश्राम देव, शत पछे रड को ऊँचा करके wd) सब प्रशा 
न को स्थानिक ओर पूति।दोष के हटाने के लिये naz ०.२ | तूलांक्तपट्टी (1015) १ 


साथ बोरिकएसिड आदि पाक को दूर करने वालो औषधियों, का प्रयोग करे रोगी 
के स्वस्थ्य पर gz रखना चाहिये i 


ह 
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Surgery of Alopathicsystem 


प्रात ala ( Sloughing ulcer ) 

प्रक्रठि पहिले कहे हुये प्रदाह जनित wa की प्रकृति कठोर हो जावे, at उसको 
पूतिमांस क्षत कहते छै इसका प्रदाह अत्यन्त भारी ओर फेळने वाळा होता है । उपदंश 

छ) सुजाक आदि उपस डिक रोगों से इस प्रकार का क्षत देखा जाता है। इल प्रकार को 

क्न स्वत अति शीघ्रता से फेळता दै | इसके किनारे दवे हुये अथवा 8ठे हुये, FA वर्ण वाळे 


होते है, और gaat तल भाग पोळा अथवा काला थर पूति Ata खे ढका wate 


| 
तो| होते दै, 
x | ऐेसे क्षत में कम फैलने वाळे ज्वर के साथ वेदना देखी जाती है । 
| 
वे | चिकिसा 
इसकी डिकित्खा प्रदाह जनित क्षत के समान दी है । क्षत की अवस्था खराब 
| | होने पर उपमे पाक से बचाने वाली ओषधियों का प्रयोग करे । पीड़ो होने पर ८ फीम 
i £ x ७. ~ eg & 
a प्रयोग करे । उपदंश से क्षत पैदा हुआ होवै; तो पूर्वं उपदंश में कही हुई चिकित्सा 
a । का अघलस्बन करे, ate पूति मांस ( Slough) जब तक काम न होवे, तब (८्क बडा 


सावधानी से पारद का प्रयोग करे | 

| > + ik र्न < ४ 

। 1 Phagedccniculcer WI TAPAIAaAL ; 
प्रकति--इस;ंसमय यह Wa कम दिखलाई देता हैं, किन्तु उपदंश, सुजाक आदि 

aimfke रोगों से आक्रान्त रोगियों के भोजन पान पहिनने के कपड़े, रहने के लिये 


हि चाल स्थान को खराबी इंद्रिय दोष से फिजिडिनिक आठसर पैदा हो जाता हैं । इस 
हठ) तिक क्षत के प्रान्त भाग बराबर नहीं हाते है । इसके चारों तरफ कौ CAAT बजने घण 
की होती 2) क्षत के ऊपर अ कुर ( घ्र मूदेशन ) नदीं होते दै । और वह अधिक oe 
दबित पदार्थ खे gat रहता है | sali अधिकतर पूति ota मिला हुआ दिखाई देता है 
[| ofa ata की परिमाण में बृद्धि हो जावे तो उस क्षत को स्ठफिड फेजिडिन कहते 271 
खा. डूल प्रकार के क्षत बहुत जल्दी फेलते हैं, ओर अधिकतर सम्पूर्ण भत्यजू जेले शिश्न भंग 
कु आदि को नष्ट कर देते है ! इत क्षत में उपरर at पैरा हो जाता है। 
. पचिकित्ता 

क्षत के स्थान में स्पशं ज्ञान हाएक भोषघियो का प्रयोग करके जर वड सूख जाव 
` तब नाइटिक एसिड से क्षत के ऊपर का सत्र भाग जळी देव । कोई घान्डन्तेरीय aa चि- 
| शुद्ध कार्वोलिकएसिड ओर पर ह्कागाइडआफ मकरा 5००० से एक प्रयोग करके श्वेत 
के ऊपर आइडोफार्म डालने के लिये कहते दै | नीम फी पत्तियों के काथ से घोने पर 
विशेष लाभ होता-हे । बलकारेक पुष्टिकर आहार के साथ पूरी मात्रा में अफीम काःप्र- 


६ डी 
‘~ 
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योग किया जा सकता है | आवश्यकता होने पर उत्त जक ओऔषधियों का का भी प्रयोग 


“> कर सकते है | वायु सेवन, स्वास्थ्य रक्षा में विशेष ध्यान wea | Wie 
पुरातन ददनाइन अथवा सन्थरचत (SB 
it Chronic, Callous or indolent ulcer | 
] प्रकति--क्षत को अच्छा करने के छिये बहुत काळ तक ध्यान न देनेपर उसको 
। उग्रता HAR बढ़ जाती हे, इस कारण से क्षत के किनारे जलन पैदा करने वाडे पदाथा | क्कः 
i से भर जाते हे, इसलिये शोणित सञ्चालन ओर क्षत के शान्त हाने की शक्ति कम हो| क! 


जाती है | गरीब मनुष्यों के पैर के नीचे इ प्रकार का क्षत अधिक तर देखा जाता है। 
gan किनारे, चिक्ने सफेद, लिङुड़े हुए ओर उठे हुए हाते है । चारों तरफ की त्वचा 
ळाळ हो जाती है अथवा उसमें खाज के समान चर्म रोग हो जाता हैं। तळ भाग | 


Gy 


एड प्रकार के पतले aia से cur रहता है। इसमें कोई अंकुर दिखलाई 
नहीं पडता है. यदि कहीं पर दो चार wat दिखलाई देते हैं । ता वे वहत छोटे 
होते है । इस प्रकार का क्षत कई वघ तक war है ओर tah मासूळो dig 
होती है | इसका आयतन अधिकतर छोटा होता है, इसलिये समय २ संच पर 
फो घेर लेता है। यह अस्थि ओर अस्थिवेष्ट ( फेशिया ) में लगा रहता है, पुराने अचेतत्य 
क्षत में घोरे २ उग्रता पंदा हो जातो है | चयोत्रृद्धि के साथ में अधिकतर बह एपि 
लियम ( उपकोष ) की प्रकृति को धारण करता हैं। 


| 


स्नेह द्रव्य और बन्धनो से किनारों को नरम करना चाहिये, aah बढ उसके 

ऊपर आइडोकामं अथवा उसी के तुल्य ओर कोई पाक से बचाने घा aaa को डाळे 

और मार्टिन का बन्धन बांधे, क्षत के बहुत बड़े होनेपर भस्त्र से उसको छोल देवे | उस 

ऊपर त्वक परिस्थापव ( Skingrafting) करना चाहिये, क्षत पाव के ad ( पोरा ) 

Ne आदि को घेर लेवे, अथवा एंपिथिल्यिम ( उपकोष ) में परिणित होने के लक्षण दिखाई 
देवे तो अङ्गच्छेइ Amputotion ) कर देवे | 


| क ` SA AA Irritable or painful ulcer 
Fj प्रकृति--किली क्षतमें उग्रता अथवा पीडा प्रकाशित होवै | उसको उग्रक्षत अथवा 
है| “तीव्र क्षत कहते है । किन्तु इसमें एक विशेषता यह है कि इस भाँति के क्षत अधिकतर 
I छोडे और तोव्र ब्यथा Gar करनेवाले होते हैं । और यह अधिक्रतर मळ छार के समीप 
Hela है | कभी २ मध्य अवस्था के बाद स्त्रियों के gen (zak) के समीप में 
` छोडे आयतन.बाळा.रक खे aU हुआ पीड़ा पैदा करने वाला क्षत पैदा हो जाता है, उ- 


¢ 


Ai 
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हे | ऐसे क्षत की व्यवस्था समय २ पर अत्यन्त 


सको भी उग्र अथवा तीव्र क्षत क 
। स्नायु के खव प्रान्त आक्रान्त होकर अत्यन्त वेदना पदा 


दोडा पदा करन वाला हाता 


करनेवाळे हो ज्ञाते हैं. । 


[चा कतस्ला 
की साधारण स्वास्थ्य के विषय में ध्यान रक्खें, अदप मात्रा में अफीम का प्रयोग 
dt) करे, और नाइट आफ खिळवर से उसको जळावे, इससे क्षत अच्छा हो जाता है | क्षत 
कए साध्य होने पर दिल्थन्‌ की प्रक्रिया के अनुचार त्वचा के नीचे से छोटी २ स्नायुर्भा 
को अलग कर देवें, अथवा उनको काट देव, इससे बहुत रास होता हे. । 
विशेष चत 
किसी विशेष कारण से जिन wat की उत्पत्ति होती हैं उनका विवरण यहां पर 
किया जाता है, जैसे ख्व,वाक्यूं लख आलसर ( यक्ष्म पिडका जन्य ' क्षत) सिफिलिटिर 
आलळसर ( उपद्‌ंशिक क्षत Tiss आलसर ( वातिक क्षत) ओर स्कोव्यू टिक आलस< 
(रक्त प्रवर्तक क्षत ) इत्यादि विशेष क्षत होते हें । 
as Wish जन्य चतं ( Tuberculous ulcer ) 
प्रकृति--व्यू वार्कछ क्षुद्र पिडिका से युक्त खवळसीका ग्रथियाँ भग्न हो जावे 
अथवा ख्य वार्कल ( क्षद्र पिडिका ) वाले सव त्रण फट जाते है, अथवा व्यू वाकळ 


( क्द्रपिडिका ) बाळे. सब नोड्यूळ क्षुद्राचुद क्षत में परिणित हो आवे. 
ऐेसे जो क्षत पैदा होते हैं उनके किनारे मेळे, qua वाळे ओर वाहर सुख घाले होते हें । 


As 
> 
पप ल्य 
Ss 


हन क्षतों को BAI सहज में ही TH निकलने लगतो हैं इससे अहप परिमाण - में एक: 
प्रकार हद्दी के सपान पीला रस निकलता ह. | 


Pelee 
पिडिका ( ठ्य,वाकळ ) के समान चिकित्सा करनी चाहिये। - .. 
दादकमैन का स्पून ( तालयत्र ) नामक अखसे aa के किनारे ओर. तळ: छोल 
देना चाहिये। कड़ा होते पर उसके ऊपर डिलष्टर (छालोट्पाद्क-पळस्तर) का प्रयाग कर 


| फफोळा पैदा कर देवे | फिर वह शाम्त हो सकता है। 


उपदंश रोग में प्राथमिंक क्षत होने के वाद्‌ शरीर के अनेक स्थानों. में क्षत होजाते 
हे. इल प्रकार के क्षतो के दो विभाग है | एक अगस्भीर, दूसरा ATA | 
अगस्भीरे चत 
पिडिकाओं से युक्त, और त्रण चाळे उपइंशा-से सब अगम्भीर क्षत पैदा होते है 
इनंका आकार गॉल-दोता हे | अथवा द्वितीया के चन्द्रमा के समान होता है । इन-क्षतों 


[२8] 
\ के चारों तरफ भ्र वर्ण झा पक घेरा दिखछाई पड़ता है | पीछा क्षत पूति मांस ( शल- 
| फ़) अथवा:पपड़ी से ढका रहता ह । 
LE TERT चत | 
गोठों के फूट जाने पर गहरा क्षत हो जाता है । इस भाँति का क्षत गोळ अथवा | 
घादाम के तुल्य होता हे । इसके किनारे ऊचे और लाल होते है | 
7 ee चिकित्सा 
। ` पूरी माजी में, आइयो डाइड आफ गेटाशियम्‌ ओर कष्ट साध्य होने. पर इसके 
| साथ कम मात्रा में पारद का प्रयोग कर | स्थानिक चिकित्सा घोरोसिक पुल्टिश और 
उसकेऊपर ब्लकचाश आइडोफार्म अथवा रेड अक्साइड आंफमकरी का प्रयोग करे | 
= सन्धिवात चुत Gonty ulcer 
बायु से पीड़ित अंश के ऊपर जो क्षत होते हैं | उनको सन्धिवातक्षत कहते 
= । ये क्षत अशम्भोर और छोटे आयतन वाळे होते हैं | इन का रस सूख जाने पर कत के 
ऊपर खडिया मिट्टी के तुल्य आकार मालूम होता है । सक र 
HAG चत ( स्काब्यूटिक चत ) | 
_ रक्त पित्त ( स्कावि ) तेग से पोडित पुरुष के जो क्षत दाता हैं। उसको रक्त प्रव- | 
तेक क्षत ( स्काब्यूं टिक ) कहते हें । इस क्षत कै अंकुर aaa होते El इसका ऊपरी] 
भाग पपडो से eal रहता हे | इसको निकालने से रक्त निकलता हैं| इसकी. चिकित्सा 
| wa पित्त (स्कावि) के तुल्य ही है। _ ू ; 
उत गलित aa Gangrene or Mortification 


प्रदाह से मिन्न और किली कारण से, गलित क्षत ( ग्रे ग्रिन ) पैदा होजावे। वह 


| =— एक प्रदाह हो का कारण हैं | | 

i = =e = S < ट्‌ 

छ 2 _ कारण- गलित क्षत (ग्रग्रिन) क दो प्रकार के कारण है । पूवं प्रवतक Pre” 
\ ! Disposing ) ओर उत्तजकर ( र सय )1 $ ट 

Fe पूव प्रवर्तक 
: >. A > | ~ 
> सय कारणों से शरीर की जीवनी शक्ति कम हो जावे। शेगकी हानि करने वाला 
है शक्ति फो aaa के लिये शरीर में सामर्थ्यं न रहे । इसको पूर्व प्रवर्तक कारण कहते है | 


जले: र ८ 
वृद्धावस्था हृद्य को दुबंलूतों, वा, डुवेर क्रिया, अङ्ग प्रत्यङ्ग में बहुत काल ते 
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गुदा ) की दाहसे सब शारीर में शोय ale 


शोणित की अधिकता रहे । वडुमूत्र दुक्क 
चा,स्नायु काण्ड में GIST होने से अ- 


दै. 


for रस fae a रनाय केन्द 
इसलिये रक्त दूषित हो जायें | अथवा स्नायु केन्द्र 


थां आघात से स्नायु को शक्ति कम हो जावे! 


१०९ 
उद्चजक कारण 


गा 


इसके पांच विभाग हैं । 
Ac त थि 2 me, 
(१)--भोतिक, था, रासायनिक SUF (rhysicalorchemical Agencies ) 


(2 )—aate (Inplammation ) 


। (३)--शामनिशोणिय सञ्चालन में चाचा ( Obstruction tothe arterial Su 
पर| pply) 
(४ )-कैशिफ़ शोणित लञ्चालन में चावा ( Obstruction tothecapillary 
circulation ) 
हते (८ )-शैरिक शोणित के प्रत्यागमन में बाधा ( Obstructiontothe uenous: 


| कै | return ) > ; हे 
सिक. वा. रासायनिक उपा 

भोतिक, वा, रासायानक उपाय 

( १ )-ये शरीर की जीवनी शक्ति प्रत्यक्ष रूप से नष्ट करते हे । आघ्रात अथवा 

[व~ | वल प्रयोग से कोई प्रत्यङ्घ अथवा, उसका कोई अङ्ग faa जावे । अधिक उत्ताप से जळ 

परी | जावे। अथवा, अधिक ठंडक जैसे तुषार ( कोहरा ) शरीर पर पड़ ala | तीक्ष्ण द्रावक 

सा| (acids क्षार पदार्थ दूषित पूति स्राव को रोलायनिक क्रिया हो जावे । | 


अदाह 
टु (२) जलन को पेदा करने वाले, चाहर निकालने वाळे पदार्थों खे पीड़िक अंश मैं 
घ र = ठ ड, 5 ~ 
पड़े | इसलिये उस के शोणित daa में वाघा पहुंचे। ओर ऐली दाह जिससे 


दवाव | 
अथवा डिपथेरियां क्रिमी से पैदा हुआ प्रदाद होवे, पूय 


कोमल अंश शून्य पडजावे | 
es = र 
ठु ले किल्ली ag में गलित क्षत हो जावे, ये प्रदाह से गलित क्त के gua स्वरूप होते 


>>. 


ह | 
धामनिक बाधा, arterialbstuction: 
(३ ) मूळ घमनो कट जावे, नथवा चंच जावे, इसलिये अवद हो wT । लो 


शोजणित संञ्चालन में छाधां होतो 21 


[२६ ] प्राच्य शंदय तन्त 


कोशिक वाधा Capillary obstruction 
द्वाव से अथवा रक्त के इकट्ठा होजाने से केशिक रक्त नालियों के शोणित easy 
लन में वोधा पैदा होवे | 
शेरिक वाचा Venousobstruction 


ष्टे ग्यूलेटेंड हनिया ( फॅ ली हुई अंत्रवृद्धि ) अब पारिको ( पेरा फाइमोसिस ) और 

दृढ चन्धन आदि कारण होने पर शिरा से शोणित प्रत्यागमन में कमी हो जाती है | 
चिह्न ओर लक्षण 
कारण की प्रकृति के अनुकूल लक्षण ओर fag मैं भेद देखा जाता हैं | 

(क) आक्रान्त अश को सब शोणित नालियों का 'फड़कना वन्द्‌ होजावे | ३ 
(खर) स्पश ज्ञान को शक्ति नए होजावे। आंक्रान्त अंश में चीटीं काट लेवे, तो रोगी 
को पतां नहीं लगता है | र 
(ग) क्रिया से शून्य ओर वर्ण का परिवर्त हो जाता हैं, गळित क्षत मेंग्रिन, प्रकाश 
होने के पहिले जो अंश, उत्तप्त, छाल Rega, पीड़ा से युक्त होता है | घीरे २ चह 


ठंडा हो जाता हे, और उसका संताप, चारों तरफ में शारीर के ताप के अनुसार जो 


हो जाता हे) पोड़ा कम हो जातो है, ऐसा कि आक्रन्त अंश को स्पश ज्ञान शक्ति का 
छोप हो जादी हे । त्वचा की छलाई धीरे २ कम हो 


कर मिट्टी के सम्मान मलिन वर्ण 
हो जाती है, और उ 


सके स्थान २ में लाळ दाग होते है । उत्त अंश को दावने से एक 
प्रकार चुड़ चुड शब्द होता है, ओर उत्त से खड़ी दुर्गन्ध निकङती है । शे 


ष में क्षत हो 
जाता है। 


चिकित्सा 

चिकित्सा करने के समय कई एक टि 

णो को दूर करे । इसलिये उस ag में दृढ़ 
ना प्रारम्भ हाव; तो saa उप्तकी रक्षा करे 


Ta में ध्यात रखना चाहिये। इसके कार- 
बन्धन हावे, तो उसको खोळ देवे | यदि पक- 
वावं और खिचाव को शान्त करे | गद्रिन 
अच्छा हो जावे परन्तु अच्छा होने कै 
सअश के ताप की रक्षा करे, शोणित 
शिरा में शोणित रुक गया होवै । तो घोरे धीरे 
ग आरम्भ हाने पर जिससे बह स्थान asa जावे 
भळग करपे के लिये विशेष दर wea) अथवा - 


उत्पन्न होने पर उसकी चिकिट्ला करे जिससे वह 
य आक्रान्त अंश को ऊ'चा कर के aa 1 उ 
सचालन की सब बाधाओं को दूर करे! 
सड सघपण से उसको शान्त करै By 
“इस ल्यि सजीव अश से सुत अश को 


क 
4 
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a 
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में दूषित पूतिविध 


उन अश को काट देवे, इसके अतिरिक्त रोगी के बल को रक्ष ct 
ने के लिये ania का प्र- 


(Septic Poison ) का शोपण दूर करे, ओर पीड़ा शान्त क 
योग करे । 
प्रकार A 
अवस्था के अनुसार गेंग्रिन दो प्रकार का हाता है | एक आद्र, दूलरा शुष्क (१) 
दाहिक रोंम्रिन, (२) आभिघांतिक, ( Franmatic ) गै्रिन (३ ) शब्यातु राळयिक 


प्राद्‌ 
ग्रिन (४) फेजिडिमा ( सडा हुआ अला आतशक ) (५) कक्रम Alta ओऔनोमा 
सुख दारी पिडिका (६) विश्फाटक ( Carlbuncle ) (७) शब्याक्षत ( Bedores ) 
(८) बहुपूत्र ( Diabotic ) गैग्रित | ये आद्र गैग्निन के अन्दर है । (१) जराजन्य ( 3- 
००16) सैग्रिन (२) किसी मूळ मनी के बन्धन अथवा उसके मध्य -में पदा हुआ अ- 

ञ्ञ हआ aia 3 तुपारघात ( Frostbite) जन्य dima और रेनेड की 


चुद उससे उत्पन्न हुआ 
पीड़ा ये शुष्क गंग्निन के अन्तगत है इससे स्पष्ट जांना जाता हे । कि रोग्रिन के 'जितने 


Ss 


कारण होते है । उतने ही प्रकार को गैश्रिन हो सकता है। 


oF 


Lan 
जआशिधातिक रािन(एroumatic Gangrene) 
आंभिधातिक गेंथिन के दोमेद हाते हैं । रुथोनिक Local ओर व्यापक (Spreading) 
AAU 
छद्यातुरालय में अधिकतर आभिघातिक गेंग्रिन देखा जाता है। किसी प्रकोर 
की कठोर आघात से शरीर का कोई स्थान, भग्न अथवा पिस जावे | आभिघातिक ग. 


faa पैदा होता है। इसके सिवाय कोई मूलश्वमनी; अथवा शिरा व दोनों कर जाव | बा 


घिदीर्ण होजावे और त्वचा में कोई आधोत न लगे तब भी शेंग्रिन पैदा दो सकता है | इख 
को अप्रत्यक्षःआसिघांतिक गैत्रिन कहते है । 

लक्षण--आहव छुआ प्रत्यङ्ग GS जाता है। और छूने पर Sat मालूम होता हैं । 
शिथिल हो जाता दै । उस स्थान में त्वचा फडकती हुई माळूम होती है। 

चाकंत्सा 

जब रोग [ठोक!२ निश्चित हो जावे aajened स्थौन को फाट देवे । यदि गेंग्रिन 
चिकित्सा से अच्छा हो सके तो अं गच्छेद ( Amputation ) न कग्कै रुई के फाहा से 
आहत हुवे प्रत्यंग को गर्म रक्खे ओर उसको एक तकिया के ऊपर रक्खे ओर उत्तेजक 
औषध ale ge बन्धन प्रयोग फरे | कक्षद्णड ( स्छिन्ट ) को व्यवहार न कर। अ Bz 


[ २८) प्राच्य शक्‍य तन्त्र 
री यदि करना होघे ग्रस्त गैग्रिन अरा के Hie काठना चाहिये किसी प्रकार क क्षत हो 


nN जावे तो बद AT न जावे, इल विषय में vara रखना चाहिये। AAI समय पर आहेत 


१. हो सकता हे, 


व्यापक आमिघातिक गलित Wa 
फेलने वाळे आंभिषांतिक गलित क्षत (गोग्रन ) की प्रकृति अधिक सयंकर होतो हे | 
\ ऐसा गलित क्षत ( Aiea’ )शरीर को आर बहुत जल्दी Fear हे, 
र | उसके साथ २ कठोर सव अङ्गां में लक्षण दिखलाई देते है, ये दा प्रकार के हाते हे दोनों 
॥ विष घीजाण घे Gar होते हे रोगी का स्वाम्थ्य ofS से खराच हों जाता है, एक प्र. 
। प कार को पोडा पैदा होकर gant पीडा fear eam के आक्रप्रण से पैदा हुई दाइ से | 
। हेती है, ` 


चिकित्सा 

प्रथम प्रकार के गेंग्रिन में आज तक चिक्रित्सा से विशेष लागनहो देखा गया है 

दूसरे प्रहार Rta में जितनी जल्दी अ 

उत्तेजक alata, पुष्टि कारक तरल, खाने बाळे पदार्थों से वल की रक्षा करं पीड़ा को 

हटाने के लिये ana कां प्रयोग करे, इसके साथ ५ 
ढका wea, 


१ 


> ae : ~ 
आइडाकाम खे wa स्थान का 


जरा नवता 
उर जन्य येला legangronn 
- अधिकतर ऐता गेंग्रिन वृद्धचह्था में होठा।हैं, 


। यह अधिक तर पे! के अंगूठे से प्र- 
न ०७ है 
। रम्म हाता हैं, कटी २ यह, नाक, कान, अथवा! feat में भी प्रकाशित होता a 
th 


+t . WAY 
‘at हृदय को gdear से sist की 


j \ के प्रत्यङ्घो को शोणित नाल्यो में रक्त जम जावै, तव इस प्रकार का गैंश्रिन पैदा करता | 
Fs दे, एळ्यूमिस्यूरिया ( अराडगुकुपूंत्र मलं) अधिकतर इस रोग के साथ होता हे, पहिले 
|... युठे मै पांव के तळा. में कोला दाग दिखळाई देता है, इतके घाद उस स्थान में प्रदाह 
होकर क्षत पेदा हो जाता है? कभी २ जूता के कड़े. हाने से पैर के .छिळ जाने -पर -बंह ` 
सयान पर जाता है, पीडा प्रकाशित होने के पट छे आक्रांन्त स्थान शीतळ हो जाता हैं, 
न ओर॒ अचेतन हो.जाता छे घौर पाँत में अधिक तर गड़ा दो जाता । 


x & = 


धमनीं में शोणित सञ्चाळनफम हो जाते, और नीचे . 


है, येंग्रिन . उत्पन्न दो. 


ड > > "१ 
Fs किया जावे, उतना हो.अच्छा है, भोर 


४.) OD 


द्रा 


a 


FT 


road) Se "a (पन 


न of alopathicsy {cm [ २६ 


कर ऊपर को फैलता- है, यहाँ तक सम्पूर्ण पैर के तळवे फेल जाता हे, कभी २ सच पर 
> >> nd fa क 
इस से आक्रान्त हो जाता है आक्रान्त अंग, सूड जाता है, | काला दो जाता है, सिकुड़ 


२ | जाता हे, पीडा अत्यन्त तीव्र होती है! | 
| tee 
[चाकस्ला 
अङ्गच्छद्‌, इस रांग में प्रधान चिकित्सा है, आक्रान्त अङ्क के दूर में अङ्गच्छेद्‌ करना 
चाहिये, इस लिये यदि पैर के तळवे में गेंश्रिन द चे । तो अघकतर उद्देश का छेदन कर 
1 | उत्तेजक औषधिय़ां और तरल आहार 24 अप्तीम से उलकी वेदना को दूर करे 

7 =e 
it लुषार घातजन्य गाग्रन Gangrenctofrostbite 


> 4 


| 
| 
| अधिक फोहरा, च पारा आदि के शरीर पर पड़ने से, अथवा अधिक काळ तक 
स | उंडक के साथ संयोग होने पर इस प्रकार गँग्रित पेदा हो सकता है, यह रोग भारस वर्ष 
| में प्राय: नहीं होता है, शीत प्रधान देशों में हाता हे, 

| वाहक गायन Diabcticgangrene 

| 

| 


मधुमेह बाले रोगी के जो गेंत्रिन होता है, उलफो again गेंग्रिन कहते हे । 
ह शेंग्रिन fast २ अंश में जरा अन्य गेंग्रिन के समान होता है, उसके समान ag आदि 
fagt में यह भी होता हैं, अभ्रिक तर पेर के तळवे, में अधवा अंगूठे में, जूता से कट जाने 
पर अथवा सामान्य क्षत होने पर यह्‌ Tat हाता हैं,फिन्तु जददो नहीं फेळता हे, यह शुष्क 
होने पर भो आदर भाच को प्राप्त होता है, 
चिकित्सा 
पहिले अँगचछेड ( एस्यूडेशान ) निष्यपोजन जान फर saat नहीं करते थे । पाळ 
को दूर करने वाळे Arad से, उत्ते जरू औषध, तरल, पुष्टिकारफ़ भाद्दार, से रोगो रक्षा 
करते थे । ६ 
चेदना को दूर करने के लिये अफीम देते थे परन्तु आज कळ यह सिद्धान्त छोड़ 
दिया गया दे' प्रलिद्ध शाउप विकित्लकऑओयल सेप, स्पेश सर, आदि ने, ,अङ्गच्छेद्‌ को 
आवश्यक समझ कर ऐसे Tia की चिकित्सा में अवश्य अङ्गच्छेद करने के लिये 
कहा रे, इस रोग में अस्जोपत्रार सर्वथा आपत्ति रहित नहीं जाननो चाहिये, क्योंकि सा- 
मान्य अख प्रयोग से समप्र पर मधु मेइ नित सूच्छा, ( डार्याइक कोमा ) होकर रोली 
की मृत्यु देखी ज्ञाती है, 


[ १०: ] प्राच्य श्य तन्त्र 
Wea पीडा Raynandsdisease 


लक्षण-यह एफ प्रको 


र्‌ का गेग्रिन है, यह किलो अभिघात करे वाद उत्पन्न नहीं | 


होता है, वाळक भोर युवा gait को अंगुलियों में कुछ काल तक ठंडक आदि केल- | 
गने से यह रोग हो जाता हैं, इल लिये यंद शीत काल में, अंगूठा और दूतरो अंगुलियॉ | 
मै प्रकाशित होता है, कभी कान में भो होता हैं, आक्रान्त अंश में रक्त भर जाता हे, और | 
नीला पड़ जाता हैं, और उंसमें dia वेदना होतो हे, कमो २ सन्थाल. आदि रोय होकर | 


मृत्यु भी हो जाती है, 


वैज्ञानिक रेतड महोदय तडित तरङ्ग से इल रोग की, चिकित्सा करते हैं, गेंग्रिन प्र- | 
काश होने के पहिछे इस क्रिया का.अवळस्वन करना चोहिये | इससे प्रायः सफलदा | 


होती है, Heater हो जाने पर साधारण अख्ोपवाँर करना चाहिये, कान में एक प्रकार 
= fj द 5 >. a अफ = ~ त्र पि al _ ~ में 
गैंप्रिन दिखलाई देवे | तो अफोम का सेवन करावे, ओर वेळाडोना, स्थानिक रूप में प्र 


योग करे, 


0१ A नया 
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f 
चर ck Tumours 
% 02. 


Se . £ > x is 
निर्वचन, शरीर का कोई अंश प्रदाह के बिना फूळ जावे | तो sa फूलेअंश. को अबु द 
कहते है । 


की प्रकृति को धारण करता है, उन्हीं बिधानों से परिपुष्ट होत। है, , इस अवस्था में यह 
चारो तरफ के विधानों को स्थान से हटा कर.अपनी घृद्धि, और।परिपुष्टि करता हे, जसे 
मेरे से,पेदा हुवा अबु द त्वचा के नोचे को मेद में पैदा होता हैं ऐसे अवद को इमोलो 
गस ( समप्रक्कति ) वाला अबु द कहते है । 

इसके बिपरीत भावोंसेयुक्त,अवु द को विषम प्रकृति ( ईटरोलोगस ) वाला अवु द॒ क 
हते है! । विषम प्रकृति वाळा एक प्रकार के विधान में पैदा होकर,अन्यविश्वान को आक्र- 
मणकरके स्थान से भ्रष्ट कर सकता है। जेसे एपथिल्यूमा (विलोम त्वगनुकरणी अवु द) 
एपथिलियम्‌ (-उप कोप-) में उत्पन्न होकर संयोजक तन्तु अथवा पेशी, वा, अस्थि को 
आक्रमण करता हे । अण्डकोष का एनकन डोमा ( तरुणास्थि agar और वृक्क का ऐत्र 
| डोमाइमा ( उदर मासाबु द ) प्राथमिक अवस्थामें विषम प्रकृतिक काअवु द कहे जा सकते 
हे | तन्तु अस्थि, मेद आदि शारीर के परिणत पदार्थ लेकर सम Bla का अवु द्‌ संगठित 
होता है ये सब अचु द निर्दोष होते है' किन्तु विषम प्रकृति वाला अवु द कोष (सेल) 
के समान शीघ्र बढने बोळे उपकरणों से संगठित हौता हे | इस प्रकार का अवु द अधिक 
दुष्ट दोष से युक्त होता है जित अबुद के कोष जितने अधिक होते है [उसके दोष भो 
उतने ही अधिक होते हे । 


न] गठन 
र| 
| mitciet परिणत अथवा अपरिणत अवस्था में जो सब्रस्वामाबिफ बिधान हे । अवुद 
। के उपादान उन रथ डपादानों Hague है', जैसे अश्थि-उपास्थि- मेद, इत्यादि अथवा 
| एपिथिलियम ( उपकोष -सपूह के कोप (सेल ) अथवा आण की मौलिक अवस्था सब 
i विधान टिखू( Tissue ) देखे जाते हैं! इसमें चे सवविधान विद्यमान हो सक्त हे" । 
गः | oe 
; | कद क्रति 
| टी हद 3 Pe so = 
a अचु द को प्रकृति अनेक प्रकार की है, यह जिन विधानो से उत्पन्न है, seat विधानों 
{ 
| 
i 


क [र्ण 
अवु दों की उत्पत्ति के विषय में आञ्जतक कोई मतनिश्चित नदी हुआ हे | इसलिये इ- 
संके सम्बन्ध में जितने मत प्रचलित है । उनले इप्तके तीन. कारण निदः हो सकते = 
| जसै (१) चिरकाळ ब्यापी उग्रता, ( पुरातन प्रदाह, व शोख, ( ३) भाघोतकिन्तु कोई 
न जाने हुये विशेष कारण से रोगी के शारीर में agg की उत्पत्ति की पूर्व प्ररतंचान 


हि... ३२] प्राच्य शल्य तन्त्र 
|, होवे तो पदिळे अबु द उत्पन्न हो सकला है, कि नहीं इसका निश्चय आज तक नहीं हुवा 


छ है, पहिले कारण स्थानिक कारण कहे. ज। ani हे । इन से अतिरिक्त इसके कई कारण 


| सर्वाङ्गीण है | त्त > - 
| जसे रो वर्तना, पहिली अवस्था में .सब विध का शीघ्र-चद्धन 
। जैसे ge ( फोलिक ) पूव प्रवतेना, न. श्घस्था मेंस विधानों 1 te az i हे 
परिणत अबस्था में उन का धीरे २ विकृत. ओर दुःख, शोक, चिन्ता आदि कारणों से| 


fart में वाधा देने के लिये शक्ति का हास, वा होनता हो ज्ञातो है। 
: निदो = 6 
8 — दोष अलुद 
ai 


| | ! . उपर में जो निर्दोष ओर दुष्ट, दो प्रकार के आर्य द्‌ कहे गये हे । उन के मध्य में | पे 


| 
| 
| 
4 


| 
¥ (नदोष अवेद्‌ अधिकतर धीरे २ बढ़ता है। जिस स्थान में वह उत्पन्न होता है, सद्‌ = 
bi उस स्थान के विधान तस्तुओं की प्रकृति का प्राप्त हो जाता है, ये तब अवं द अधिकतर . 
1.४ आवरण के सहित. वा, कोषमय, ( एन्‌ केयसूळेटेड ) परिवृत ( शकंस्ल TA) होते है। ™ 
ओर सदज में दवाये जा सकते हैं, वे चारों तरफ के तन्तुओ को स्थान से गिरा देते हैं| Az 
किन्तु उनका परिस्थाव कण सात्र भी नहीं होता है. वे कभी २ रूसी का त्रन्थियो पर a 
ओर हूर के तन्तुओं पर आक्रमण नहीं करते हे. एक चार जड़ से नष्ट कर देने पर फिर aT 
दूसरी चार पैदा नहीं होते है, वे. बड़े आयतन वाले हो सकते हे, और किसी मम रथल|( २ 
में द्वाघ देने से, अथवा उसके कार्य में वाचा उत्पन्न हो जाने से प्राण भी . द हो सकते है 
हैँ । “ओर 
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दुए aA द॒ का यह [रूप नहीं होता है | यह बहुत जद्दी बढ़ता और पुष्ट होता है,( ख 
| और जिस स्थळ में पैदा होता है | वहां के तन्तु, बा सब विधानों की प्रकृति को नहीं, if 
f प्राप्त होता है.। यह अधिकतर आवरण रहित' वा कोप शून्य होता है, और उसके चारोंचा | 
तरफ की अस्थि, पेशी, मेद आदि सच विधानों को स्थान से भ्रष्ट करके उनका घोड़ा शोर 
२ स्राव करता है। अर्वु द्‌ से सब लसीका ग्रन्थियां आक्रान्त हो जाती है, और लसी (१, 
का, वा शोणित तरङ्ग से शरीर के सव स्थानों में AS जाता है। एक वार इल al जडति 
से नष्ट कर देने पर फिर sa स्थान पर नहीं होते है, ओर सब शारोर में एक प्रकार = 
के रहित विवर्ण भाव को Get कर देता है । इल वितरण साछारण रीति से क| 
4 जन्य वैतरणा ( Canccrouscachexia ) कहते है | 

ae 
Tix 


Nope 


pees! 


~ 
आ 0 


` आकृति और गठन aga अब द नीचे लिखे हुये कई विभागों में बिमक हो 


i aad दै 1. न गि 
। (१) संयोजक तन्तु जात 24,3 ( Connectivetissuctumouts ) 


५ 
का 


जज 


= of alopathic system [3३ 


~ e ~ ee 


पा) ये सत्र अर्यू द संयोजक तन्तु में पेदा ह ? ये और निम्न लिखित कई उपविभागों में 


(क ) quer प्राप्त संयोजक तन्तु के आकार में, असे तोन्तव, Azz, उ पॉस्थिजञ, अस्थि 


ज, इनके कम्रः अंग्रेजी नाम ये दे । etn 


(१) फाइत्रोमा, (२) eg Nat, (३) कनडोमा,( ४ ) ![अछिवेस्ो (५) मारकसोमा 


ic सपा पेपिलामा ) 


ख ) पेशा, सनायु, रक नाली, और ळती का व्रन्थि आंदि में, उत्पन्न हये, जैसे ( १ ) 


> 


ठ 

( 
| Gail अब द. ( माइयामा ) - 
(२) स्नायु अव,द्‌, ( न्यूरामा ) (३ ) एजडियॉसा (रक्त नाछी का अनुद) (४) छली 
का ग्रन्थिका अम्‌ द (fara एज्नियोमा) (५) faen afearat ( यानि अन्थिकी 


~ 


(a) तरुण संयोजक तन्तु भें उत्पन्न हुये अवद जेसे गॉल कांप विशिष्ट सार्कामा 
( माँचाव,द ) (agi के तुद्य काय विरिए afar अथवा (३) मंहाकाप विशिष्ट 


| सार्ङामा ( माँलाव,द्‌ ) अथवा मायो zigs सार्कोमा ( मञ्जाकोष विशिष्ट मांखाव द ), 
[ळ|( २) तन्तु, वा ग्रन्थि से युक्त अव द, ये तन्तु के कोष के तुन्य कोष खे परि पूण हाते 
कृते है! | ( क ) निर्दोष Innocent ( १ ) श्रन्थि का. ङदुद्‌ ( एड्िनोमा..) 
(ओर दुर Malignout स्फिरियड ( गोलाकार ) के तुल्य कोष 
` बिशिर काशिनोमो ( त्वगय्‌ द) (क) कठिन और सिरस काशिनोमा ( कळाट्वगवुं द्‌) 

(a) कोमळ अथवा एन्सिफिलाइड कशिनांमा ( मज्ञाकोष युक्त त्ययावद्‌)(ग) फो- 
ही S ( कोळाइड कशिनोमा ) (२) स्कोयमस सेल, ( खपत्रक त्वगर्चुद्‌ ) 
रा विशिष्ट कर्शनोमा ( एपिथिल्यूमा). (३) नळोकार का शिनोमा (४) छेदन 


डाशोळाव्‌ ( रोडेर भालसर ) | 
र ) शटङ्ग बुँद ( चेरायोमा ) इस परमार का अवे, बहुत कम होता है । संयोजक तन्तु 


जड विशिष्ट azz Cmnnectiuctissuctumours पूणत्व प्राप्त खयाजक तन्तु का आकार 
८ £ 9 
रक्त प्राप्त अव, 
i तान्तव बुद्‌ 
| सके उपादान तन्तु होते हें । ये सब ag रञ्जु के तुल्य कठिन होते है । अथवा 


हो घोरे घीरे बढ़ते हे पन वार जइ से नष्ट कर देने पर दूसरी बार फिर पैदा नहीं होते हे 


पिकत एक स्त्रतन्त्र आवरण से आच्छादित रहते हे छेइन करने से ये पोछे आ 
~ - 2 < — & ७ 2 


ववा.के नीये को मळ GTR समान क।मळ alae | ये सत्र दोष रहित होते है । और 
टु 


FE = 


"का 


= ३४ ) प्राच्य Net तन्त्र 


साफ बिळेपी के सामान मालूम हाते है । इस भांति उसके ये स्थान को दवाने से 
उनमें एक प्रकार का रस निकलता है | 
उन्भव स्थान 
[इब्रोमेर ( तान्तव अर्द शरीर के किसी स्थान मैं जिस किसी तन्तु में उत्पन्न 


~ 


हो सकता है | किन्तु कठिन प्रकारका ag द्‌ अस्थिच्छदमें विशेष कर दोनों eg ( ठाढी 
ओं के ऊपर जरायु में स्नायु काराड केतान्तय शरीर में स्नायु प्रान्त में ऐसे ही नाला 
गल मध्य वर्ती स्थान में ( नेखोफेरिख ) वा सरलान्त में अधिकतर देखा जातां 
मल अबु द्‌ त्वचा के वा, Yoon Hag के नोचे कोमळ तन्तु में पेरा gia हे | इसलिये 


ये ave कोष मगोष्ठ और मस्तिष्कि के आवरण में देखे जाते हैं । 


Laws las 

Male 

सव यु दों की स्थिति के स्यान फे प्रात के ऊपर के लक्षण ओर fag | 

होते है | a3 अचू द अधिकतर, अराडाकार वा गोलाकार, समतळ, चलनेवाले, 
कठिन, होते हे. । 

अधिकतर एक २ करके एक स्थान में पैदा होते है, किसी स्नायु के साथ 

संयोगन होने पर ये पीडा से रहित हाते है | कोमल तानाव अब द, बराबर, गोळाको 

स्थिति स्थापक, कोमल ओर वेदना. रहित होता हैं। अण्ड कोष और.भगोष्ठ में पेद 

होने से कोई पीड़ा नहीं होतो हैं, ये एक स्थान में saw वाळे नहीं होते है, चल 

रहते है । 


(०५ (०५ कर 
ए्वाकत्सा 
अच्छो तरह विचार कर जहाँ तक हो सके, तानाव अवेद को शस्त्र से काटे 
चाहिये । 


ay 
Al 


Sex जन्य छ 6 
जंदाजन्य BIT 
प्रकृति और गठन, मेदवाळे अब द्‌ शरीर के मेद के तुल्य रूगठित होते है' 


हाते हे, 
निर्दोष और घोरे २ पैदा होते है | क्रमश खूब बढ़ सकते है ये एक बार कार दै 


_ दूसरी वार फिर उत्पन्न नहीं होते हे, युवा अवस्था में पक प्रकोर को agg अधि 


देखा जाता है | ढेर कै ढेर चर्बी में संगठित होते है', यै लव मेद के कोमळ संयोज 
तन्तुओं में, रक्त नाली में परिपूर्ण रहते है ओर एक पतळे.आवरण 


चन्हाद . । 
मेदोजन्य भव्‌ द-- सब से अधिर, स्कन्ध, पीठ, कमर में, पैदा होते हे ये को 


ढके रहते है । 
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| ३५ ) 
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और इन में पीड़ां नहीं होतो हैं, ये एक २ करके एक स्थान में पैदा होते है 


मळ होते है ३ रद 
पर एक से अधिक भी देखे हे इन सश दट फोड़ा समभने को 


कही 
स सूळ at सफला है | aa at और मध्यमा अंगुळी a दवाये रखने Qt गट्टा पड जाता 
उत्पन्न है ओर एरण सूत्री छे बेचते पर उस में से कोई तरल पदार्थ नहीं निकळता ये भार 


पर किसी नीचे के संयोजक तन्तुओं में उतर 


हानेखे म धय्राकणेण शक्ति से AHA २ 
aa fara ळाई- 


& 
आते है | जल शेतोगठिनोगव कक परावे द ( स्पामेटिक काड, 


पोमेट ) समय & पर अण्ड काप 4 उतर आता ह | 
Peal 
अर्ब द्‌ स्वयं हो फट जाता है । यदि 


अर्घ द के आवरक कोष को छोल देने प 3 
गेग नहीं करना चांहियै | चिरकाल 
a 


अब दू के लक्षण फैलने wes at तो उच्च रे प्रयोग az 

ह थोडी माजा में लायकर पोटा प, को व्यय" था बी जो सकती हैं | डाकटर ओपल सेम 
ले, : कहते है कि इस. ओर्षाध के प्रयोग से बढे २ ALA छोटे होते हुये देखा 2 | 
| | SAAR = दद्‌ Enchondromata 


s ~ Se 
>. >> अच द्‌ eed 
के az ta प्रकार h 3 2 al उपास्थिमय a SR द्‌ & I 


~ fz Ss ~ > (१४4 
हे, कि ये अधिक तर उपास्थि से परिपूर्ण रहते है, ये. निर्दोष ओर 
ने से किर नहीं होते है 14 केघळ उणस्थि- 


+ काटिछेजिनस अथात 


लाका] इसका कारण यह 


में पै घीरे २ बढ़ते है । एक alse लत कर द 
: a मत्‌ और रक्त नाली 
चळ यो से संगठित होते है | कमी २ छड २ उपाख्थि पुल ass ठु | । 


यादान का काम करते हें । 

SRI 
लिसेर कर अंगुलियों की अस्या में पिदा है 
होते हुर देखे जाते है। कभी 
और अण्ड कोष में भी 


से आवद्ध दोकर देन के उ 


त्री 


Nz देन यह अधिकतर अस्थिरं-में 
कभी २ AUST और अग्रजंघोस्थि के शिर में भी पदा 
> र्णाग्रवर्ती- ग्रन्थि ) 
इस प्रकृति का अव द पैगेटिड wees ( कणांय्रवता 
त प्रकृति का #८ ळा 
बहुत कम दैवा जाता हे. र 


ते है',1 देखा जोता है | किन्तु 
. Diez 
देने सै. चाकत्ला | 
पर. होता 
श ` तदास्थि का अर्घुद्‌ अधि ष कित औत quae होता है । यंदे चौरे २ पाद त 
ड ARTE ड 27 
AU. ` ङ और इस में पीड़ा नहीं दोती है । यह अ Rat अकेला SETA दांता हे, 
= न मै पॉड कोमल भो हाता 
र ॥ तीन, चार अंगुलियाँ ata २ आक्रान्त देखो जाती हैं \ कमी २ पल aS > 2 गर 
है वेद खवा अव्या में देखा जोता हैं। जहाँ वक स 
ठ | इन प्रक्रोर का अ 3 
ये | ` कार देना चाहिये। 
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। = १.६) रचय शहद तन्त्र 
if} इस प्रकार का अबु द.प्ररति अस्थि 
i से भिन्न और किसी कारण से पेदा हुआ नहीं देखा जाता है. । 
\ & a 
i | छह दब {vxoma 
‘ इसका दू ररा तामे एलेप्मिक अबु द्‌ (स्पूकछ ) है, नामिरजञ के उपादान में जो एक हो 
। प्रकार के तन्तु, कला आदि दिखळाई पड़ते हे । छाछाअबु द्‌ अधिकतर see उपांदानों | आन 
। * से घना है, विशुद्ध लालाबु द्‌ दोप झून्प होता हे । इसका आयतन aga बड़ा हाता है, | रह 
॥ ५ परन्त एक डार जड़ से काट देने पर फिर दूसरी वार पदा नहीं होता है, यह अधिक 
| 4 तर नालिका के इन्दर पेदा होता है, कभी २ अस्थिच्डद्‌ पेरिअछ्ियमू ait अस्थि को 
|. ५ 1 (सैग्यूल्र ) के अन्दर उत्पन्न हुये देखे जाते हे, यथाँ रूस्मव इंसको काट 24 | 
x कै : Papillon > न्त 
‘ देखने में त्यचा की, वा, इलेष्पिक झिल्ली की पपिली, के तुल्य हाते हे । ये नि- शार 
दोप होते दै', कहीं २ बड़े २ भो देखे जात दे | ओर के था में ओर एळष्नक झिल्ली 
में मी उत्पन्न होते हुये देखे जात हैं । सुत्र, ग्रीवा, ओर वक्षस्थल में कभी २ छिङ्ग सें, 
दानों gal में, स्वस्यंत्र, ओर सूत्राशय को झिल्ली में उत्पन्न होते हैं । औं 
काखा टु at 
कु क्‌ दु @ Sarcomat | यी 
| इल प्रकार का अवु'द्‌ अत्यन्त दुष्ट प्रकृतिकां है। यह अधिक तर खंघातिक होता 
|) हैं, can उपादाट कोषिक तन्तु है, वे खव कोप अनेक प्रकोर के हैं, उनके चार प्रधान | है 
: | त्रि ये जा सकते है । oe 
i (क) गाळ काप बिशिष्ट Roundcclicd ( ख ) €्दु.बा के तुल्य कोष विशिष्ट कः 
br Spindlecelled ( गे ) महा कोष विशिए्0101:601160_ अथवा मत्हा कोप. विशिए ( #ये 
) (घ) मिश्र कोष विशिष्ट Mixedeclled ये चार प्रकार लिखे गय हे | "जर 
॥ गोळकोफ बिशिछ HEALS ङ्वापात्लात कण | त 
| > ४ श्र 
: j र योळकोप विशिष्ट मांलाचु द ( सार्कोमा ) जढ्दी बढ़ते हैं । और एप्र होते ह । 
| मर इनका अयतत ag जाता हे, और बहुत जज्री बर के अन्दर के यन्त्रो से शारीर 
| के विन्न २ कजा में फेज जाते है, ये अस्थि, अस्थिच्छद्‌ त्वचा व त्वजा के नीचे के! 
| स्थान प्रे aie - iOS काप में पदा हा जाते हैं | ये .यी बन काळ में और अध्य जीवन के { डः 


स्थ 
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av 


mea काळ में दिखाई देते है, ये जिल भांति wee. इते है; उसी भांति -उनसे चाय 

तरफ के विधान तन्लु जल्दो में आक्रत्त हो सकते है | उनके ऊपर की- शिराये बड़े २ 

आवतन को ACH ब्रती है, और त्ववा में दाह, व गे जाता है, अस्त में वह 
फट Wate | 

ओर sah बीच में एक गडठादिखळाई देने लगता है, रोगो का स्वास्थ्य खराब 

हो जाता है, | धळ कम हो जाँचा हैं. शरीर छा चर्ण बदल जता हैं, और wag शरीर के 

अन्दर के जिन यंत्रों में र 


रहता है | पेसी हालत में 


agg को जड़ से काट देना ही एक मात्र सफल चिकित्सा है? हाथ? पैर के प्रा. 
£ 9 a a‘ 
न्त भाग में यदि wee हावे 3 


तो उसके ऊपर का अडुच्छेद करना आवश्यक है! 


~ _ टा: >> में A ७ ब्‌ 
शरोर काण्ड के किलो भांग में पदा होव, तो उस्र agg का काट कर अलग कर देवे। 
इसमें ऐसा drama’ कि age के चारो भाय कट जावे, | ॥ 


वाके तुल्य कोप विशिष्ट मांलाबु द ( Spindlecclicdearcoma ) विभाग 
और, प्रति इस प्रकार के माँलाबु 


~ 


द्‌ ( साव! 
OAs GHA के तुल्य होता है? उनके मध्य में बहुत से छोटे २ और aga से बड़े २ कोष 
होत हैः । 


~ . 


निनके कोष छार होते 


Oy 


है इल लिये उनसे अधिक विछ cafe नहीं होती है ये उन्मूलित होने पर भी अधि- 
कतर ओर पैदा हो जाते हे' | अत: इनेलो पोन: Gham sage कहते है । ये अस्थिच्छद्‌ 
कळा (100१8९0) थौर नीचे के विधानों में पैदा होते है! । 


जिनके कोष बड़े २ होते हैं? उनके उपादान बहुत कोमल होत हे । और ये बहुत 
| जती फोळ कर बढ़ आठे है? यहातक कि शगोर के अन्दर में अधिक दिखलाई देते हे? 
"अतः थे बडे भयंकर होते ऐसे ३ चुद्‌. धिक तर वक्ष'स्थल' वा अस्थिच्छद भोर 


शरीर के अन्दर में उत्पन aa है | 


DEE 


दोनों प्रफौर के अडुदों की चिकित्सा भारी होतो है? छोटे कोष ws अघुद को 
उन्पूलन कआवश्यफ है बड़े कप घाळे Pew कालिस्प्लूइड Coh spluip 


मा) कध्यिक देखे जाते हे. । इनक! कोष 


वे इतनी जल्दी अन्दर के यंत्रों में संस्मिलित rai होते. 


रह 


Ceca, 


& 


le 


i 
| 
1 
५ 


९ चय शल्य तन्त्र 
छः ( ३८ ) ह 


व्यक > 
= > से उन आयहन घ. हो [दा है, किन 
नाम वाळे तरल पदार्थी का Gq करने से उन का आयतन दम हो जाता है, किन्तु यह 
७. हब 
, चिकित्सा अत्यन्त सांघातिक है, 
रत coma 
महाकाष बाश सासाजुंद्‌ (Gianteelled sarcoma) 
प्रकृति --इसका दूसरा नाम मञ्जा कोप विशिष्ट साकाँमा है, चे सदा अस्थिर | 
'सम्पक में उत्पन्न होते हेसब.प्रकार के माँसा खु दों के मध्य में इसको प्रकृति अल्प दूषित | 
होठी है, कोई कहते हे, ये एक बार में उए प्रकृति वाळे नहीं होते हे, अस्थिके लाल 
६: asl में भी ये दिखलाई पडते है, लम्बो अस्थियो के प्रान्त में और अन्द्र में, विशेष कर | 


| eq 
ba उसके नीचे भाग में ओर aa जंघांस्थि. eq आदि में उत्पन्न होते है, 
1 चिकित्सा 
. नोंचे-को हनु अस्थि. वा, अग्रजंघास्थि, आदि में छोटे आकार के ela | तो अ य| हो 
hd स्थान में सुविधा होने पर उन्मूलित किये जा सकते है, अन्य स्थान में अडू च्छेद करना | इः 
4100 आवश्यक होता हैं, ( घ ) +: 
षः ( च) मिश्चकोषका विशिष्ट सांसाईद ७ 
मिश्र प्रति चाळे मासादु दो में aga के ठुच्य काप, वा, गालाकार काण, ये दोनों | ज 
प्रकार के देखे जाते है railed दोनो प्रकार के सारू'कुदो में एक cafa और आकझलि| भ 
घारण करते हे, अणुवोक्षण यंत्र के दिना ठीक २ न्श्चिय नहीं होता है। क्‌ 
स्यो्रश Wounds ( दोन्डर) a 
निरुक्ति- सामान्य आघात वा अभ्चो के आघात सेव अभिघोत आदि काश्णों से 
जो शरीर में नवीन am अर्थात आघात के fag उतउन्न होते हैं । उस समुदाय को अ | 
to प्रेजी में वान्डस | स्ययात्रग ) कहते हे ओ. सब weno दो भागों में fants किये f 
| जा सकते हैं | जैसे गर्भ र वा उन्मुक्त ( Open ) और अगस्मीर ( Subcutancous २ 
\ किल्ली २ का सिद्धान्त हैं कि अख राख के आघात से अथवा किसी और कारण से श- T 
bs रीर की पेशा त्वचा आदि फलाओ गो भङ्ग और विच्छेर हो जादा है, उसको सद्यो: 0 
i AN कृत हैं | 


= SS 
THT भदू 

उन्मुक्त सव छ्य बण पाँच तिभ 
सिन्न सद्योत्रण ( 1101500 इनलाहज्छ 


ve 


में 
|) 


ie ee छिन सद्य,ब्रग ( 1123.44 छे उरेटे३ ays 


~ 


Surgery of alopathicsystem ( ३९) | 
तु यह घृष्टं सद्ये त्रम ( Contused कान्ट्यज्ड ) चोन्ड | 
| 
विद्ध लद्योब ( Punctured पन्कचाड ) sz | ( 
दि ‘A 
aus सद्योत्रण ( 0 01507९९. पाइजंड ) चोन्ड 
भिन्न घ | 
दाजी TAH AU 
स्थ दै नज + जि | 
जिउ सम्पूण AN का सुव बराबर माग में छेदत होवे उ समुदाय को भिन्न 
दूषित | 
। सप्रोत्रग कहते दै ave नहत शार के ळते से इल प्रचार का त्रय पदा हाता है 
लाल! es | 
- ait चिझित्च हॉ के अह्योयबाए में इत य लार का AM उत्पन्न डोते हुये देवा जाता 2 | 
qT कर | = wy £ ¢ an SS a 
| gasat के ब्रग में अधिक रक्त निकळने को सम्भावना ह | 
2 हि | 
aa लख (AM Lacerated | 
तन्तु आदि सव विदान अल्लस्माच से छिन्न हो जावे'। तो sa से जो त्रण पैदा Fy 
अय, जता है | उप्त का नाम fea वद्यो त्रण है | रेल कांस्खाना आदि में दुर्घटना होने से i 
करना| हच प्रकार का व्रण होता हैं अथवा जन्तुओं के काट खाने से अथवा विदारण होने से १ 
इत प्रकार को त्रग होता है । छिन त्रय से का मात्रां में रक्त aa दोता हैं । फॉरण | 
इस का यह हैं। कि खग सक्त वालिया भिन्न न हा कर छिन दा जांतो हैँ । अर्थात छीळ ॥ 
दोनो जाती है' | उत रक्त नालियों का छिन्न अंश लिकुड जाने से रक्त स्त्राव नहीं हाता है । | 
— 4 
agfa अधिर सवाद का पैदा हो जान, Zz कार, मलाच रक्त सेप्रिमिया, fay, विस्तृत 
एति faa (- . Scoring “) न St इस सन a द्दोने 4 ह 
ट्‌ 4 
। की सम्भावना है। |) ( 
से ga सद्या नख Contus d | 
| 
Tac त्रण के प्रात्य भाग के Demi मांग के तन्तु आदि लव. विद्यात अच्छो तरद कि 
feal पिस जावे, वा कुळ जावे तो उत्त वरग का पिञ्चित त्रय कहते हैँ । लाठी, सुगदर |; 
ous ) आदि मोटे २ AA यन्त्रादिखे इस प्रकार का बण alae, पिश्चित खद्योत्रण के कुचळे . x 
झे श. Hea तन्तुळा अदि के अदर से अधिक रक्त निकलता है ओर sa सै बिस्तृत शाथ ब्रा 
ess 
सद्यो. पूय की उत्पत्ति, सड़नाँ, विसप, अथवा बिष्ठर्पण शीळ दाह, ( सेब्यूलाशटख ) वा चडुष 
< 4 
fate, आदि हो सकते है, अन्त में क्षत का शेष भाग शिथिल et जावा हे, वण के | 
ऊपरी मागसै सब पू्तिमा जददटा देने से समय २ पर उसके दितायक रक्त स्राव होता दै | fs 
i 
चकत्ता . "लत ¬ 
= : = व ee a |; 
छ |, पिच्चित और छिन्न त्रण की चिकित्सा में सदा ब्रण को घोकर सोफे | और  ।! 


॥ पृ ४५ ] Ws] Nel तन्त्र 
gl AMsaAB दूषित रक्त पूय आदि. अच्छो तरह निकळ सके ऐसा उवाय करन | | ८ 
| \ SIA वा तन्तु, कला आदि He-fRaa aT हुआ भाय मालूग हावे | उको कार कर्‌ = 
iat अलग कर देना चाहिये सुज में और मस्तक में इस प्रकार का आघात लगाने से, त्वचा! = 
ie तन्तु झला आदि की रक्षा करनी चाहिये | ये दोनों प्रकार के सद्योत्रणों फो विशेष कर छ 
। | छिन्न त्रण को सीं देना चाहिये । सीने को सुविधा हाने पर उल व्रण के अन्द्र' आइडो- 
i फाम भर कर बांध देना चां हिरे । के 
| ae खोक शु Punetured भी 
i faa त्रण को चोडाई को अपेक्षा गहराई अधिक होवे तो उतको विद्ध त्रण कहते 
| i है। बन्दूक को गोळो' माला QW aria आदि तेज नोक चाळे? oq Wai से! से इस की 
| प्रकार का व्रण होता हे'इसके रक्त खाए Aging’ उदर सुद्दा आदि मुख्य २ आश्य' बा | उन 
। : सन्धियाँ का चेघन हो जाता है” बड़ो २ रक्त रा नालियों में! और स्नायुचो में आघात ओर 
| लग जाता हैं भीर अधि ह परिमाण मैं gaz पूय पैदा होने को सम्भावना रहती है' ऐसे में पृ 
aq को कायोलिरू Siar से धावे | इसका सुख वाध कर इकट्ठा रखना चाहिये” सूरि- युतत 
यास्छ मिश्रित रूई ( कलोडिपन) अथवा बत्ती से बाह्र का मुख वन्द्‌ रक्खै । अन्यथा 
नण के भोवर पाक से बचाने बोलो बत्तो' अथवा इसके बाहिर मुख में एक रत्र al 3a 
नको रकले। जिले वद भर न जावे' इसका ध्यान wag 1 किलो घमनी के कट जाने पर | क 
यदि अधिक रक्त fied और वह दवाय देने से अथवा कोई बड़ा स्नायु | चिर 
फर जावे तो इस से इसको खिकित्ला स्वतन्त्र करे। अतः ध्य 
waa? शिर? स्नायु आदि की चिकित्सा के वर्णन करने पर. ऐसे घरण कौ चिकित्सा- | तौ 
लिखी जायगी | is णे 
EE सते क १००० 
` CE & UF Poisoned दोः 
By :- पइमिया( मछाक्त रक्त ) सेप्टी सिमिया (Ram रक्त ) Bad पेग घट 
र ( Aras ज्वर ) आदि सांघातिक रोयो से मरे हुये रोगिय़ां के-- प्त 
शव की परीक्षा ( पोष्टमरटंभ ) अधत्रा व्यचच्छे ३, करने के समय, इन सव रोगों का faq as 
“संक्रामित होने पर विषाक्त सरो त्रण दै पा दो जाता हे । छत देह जितना ताजा होया सौः 
वित्र को तीक्षणता उतनी अधिक हो गो, अधि BIT स्थळ में रिध की सुदता मौ और 
| प्रखरता. व्यवच्छेदक के स्त्राप्थ्य के ऊपर निभर है | यदि बळवान्‌ हण पुण, व्यवच्छेदक. दु 
| है तो प्रखर विष को भी प्रभाव उतके ऊपर नहीं पड़ता है ओर शत्र परीक्षा ar शत्र at 


व्यवच्छ द करने में जो अति त्रठुर्है ee उश पर भी प्रखर 


विष al सहला कोई gaia # - 


: Surgery of alopathicsystem [४१] | 
i aes. ` 
= नहीं पड़ता हे । शा के ठववच्छ नग्ने प! डाथवा. शव परीक्षा करने एक प्रकार का । | 
चा? दि पे ठ्वा है (Sa से एक प्रकार का सचोत्रग होता टै। जिल का नाम डितेक पत 4 
ओर WEIS ATES ( शव परीक्षा जन्य त्रण ) कहा जाता है । 
फर | fan | 
डो. स्थानक AIT ६ | 
(क) चिव के आधान स्थान में एक Hai (Wyss ) दिखळाई पड़ती हैं, वादक | 
चह फर जाती है | उसकी पपड़ी के नीचे लांछ घाव छिपा रहता हैं, चिकित्सा करने पर j 
भी वइ घाव कई महीने तक बना रहता हैं । | 
aa | (a) छोलने से अथवा कांटने से वड स्थान खूळ जांता हे. । कभी २ लसीका | 
इस की गहरी नालियां मो आक्रान्त हो जाती हे, वगळ की ग्रन्थियाँ चढ़कर फूल जाती हैं, i 
वा नमे पोडो भी होती है, इतरे साथ साथ सत्र अड्डों के कार्य में वाचा पेदा हो जाती हॅ । i 
गत | और इरे पहिले बहुत वेग से शारीर कांपने लगता है । अधिकतर विषके आधान स्थान: ` 
ऐसे | मेंपूय पड़ जाता है, उसके साथ साथ हो कक्षा ( बगल ) को ग्रन्थिया पक कर पूप a / 
रि. | युक्त हो जाती हैं भावीफछ अधिकतर खराब होता है । 2 | 
था (ग) पहिळे के लर लक्षण कहीं पर नहीं होते हें, कहीं पर होते हे, और करों: ; 
et उलसे भी उत्कट भयंकर लक्षण होते है' | प्रथम अवस्था में अधिक कम्प होता है | बाद | 
पर | को आंत्रिक जवर ( टॉइफाइड ) के लक्षण प्रकाशित हो जांते है, वगळ की प्रथियों मैं | 
यु | चिरकाल रहने वाले पूव की उत्पत्ति हो जाती है, और वह धीरे धीरे त्रीवा यता ss - । é 
= स्थळ के पाएवं तक Fa जातां है | भावौफळल बहुत खराब हात है. पक साद छे लेकर ण / 
a तीन Bale के मध्य में रोगी की By हो ज्ञांदी कसी अति कष्ट भोगकर वच 1 
at जाता है । farg उसको स्वास्थ्य सदा के लिये खराव हो जाता FI | 
(a )आधान स्थान में फेळने बाली प्रक्रति का काषमय व कोष और त्वचा | = 
त दोनों से युक्त विल प्रकाशित हो जाता हे । और आक्रान्त अङ्ग प्रत्यज्ञों के सव स्थाने मे | 4 
i seat फैल जाता है, उसमें गलित क्षत ( गेंग्रिन ) होकर मत्यु मी दो जाती है ।इस j 
~ प्रकार के आक्रमण में मधिक तर बगल की प्रन्थियां आक्रान्त नहीं होती हे (ङ) इस तन 
प सञ्पूण स्थानिक पूय की उत्पत्ति के साथ शरोर के सब अटो में पूय फो उत्पत्ति होती हें, | 
T भोर कभी शरीर के अनेक स्थानों में फोड़े सी Gar हो जाते है । > ॥ 
-_ TAS अत्तर 3 
De - विषाक्त तलवार, छुरिका चाण, आदि agit से रारीरका BIE स्थळ आहत हू we i, 
| | तो पहिले के लब-छक्षण प्रकाशित होते हैं ऐला सद्योग्रग अधिकतर सांघातिक होता दै ३ 
, 0 ड ऊर eS Ss दद 5 उ 3 


a 
2 


i! [ ४२] STM तन्त्र 
। } LO aS त्स 
hi चिकित्सा 


qed उस स्थान फो काट देनो चाहिये । ओर काटे हुये स्थान से रक्त को नि. 
फाल देवे । बाद को शीतल जल से उसको घो देना चाहिये। क्षत स्थान से रक्त को बा. 
हर निकाल देवे जिससे विष शरोर में प्रविष्ट न हो सके इस लिये उस क्षत के ऊपर 


qui 
बन्धन घांध देना चाहिये | मुर्दा ताजा होवे और किसी संक्रामक रोग से मरा हुआ होचे | अत 
तो क्षत को तेज कार्वोलिक वा, फरोलिव सबलिमेन्ट लोशन से थो देना चाहिये। किसी | अर 
किसी का भत हे । कि अविमिश्रित कार्वोलिक एसिड फाप्टिक, पोटाश अथवा नाइट्र | ft 
am सिलवर से क्षत को जला देवे, बन्धन बांधने के बाद विष किसी प्रकार से न फेळ | प्रद 
सके। ऐसो उपाय करना चाहिये | उस स्थल में चम कील अथवा au हो जावे lai | माः 
१ उसको azz आफ सिळवर एसिड नोइरेटू आफ मकरी अथवा अन्य किसी काप्टिक से | 
जला देवे । बल कारक औषधि ओर वायु परिदर्तन से रोगी के स्वास्थ्य की उन्नति करनी | रक्त 
चाहिये | संक्रामक प्रदाह दिखलाई देवे तो उस सद्योत्रण को अच्छी तग्ह से चोर देनां | नाग 
चाहिये | बगल अथया अन्य किसी स्थान में फोड़ा हो WAL तो उसको क्या ही कार | 
देना चाहिये फोड़ा में पूय उत्पन्न होनेके पहिछे ही उसको काट देना चाहिये-। उसके साथ 
विरेचक प्रयोग से रोगी के कोष्ठ की शुद्धि करे । और पुष्टि कर आहार, दा उत्तेजक | 
भषधियों से वळ को रक्षा फरे | यदि फैलने वाले Hea दिखिलाई देवे तो उसो समय | प्रयो 
उसके ऊपर ASS द्‌ कर देना चाहिये | को 
। | RY त्वग्गत सद्ोठूण Subcutaneouswounds में शु 
निवांचन--संयोजक तन्तु अस्थि, पेशी, रज्जु अथवा अन्य किल्ली शरीर के वि- | tea 
a 5 रक्ता 
ग घान में सद्योद्रण पैदा हो जावै, ओर त्वचा चा इछैष्मिक किल्ली अक्षुण्ण रहें, तो वह | = 
<i उभ्वंत्वग्गत ( सवक्यूटेनियल ) नाम से कहा जा सकता है | ये सब aq पूय के उ- a 
ति के बिना हो संयोजक प्रदाह से शान्त हो जाते है” | आइत अँश को ढकने चाळी न 
| fg fe क्षण नहीं fas पड़ते है' } 
| पिच्चेत AM Conltusionsor bruises 
| ‘ | मोच याता या द oN oe bea अकु | gh 
i ; वा त्ववा फे नोचे के भाग में जो निष्पिए, विपश्वा विदीणं | को 


|” © विच्छिन्न, भाव उत्पन्न होता है | उल को पिश्चित am कहते है इस वित्रण, वा विव्छित्त || ये ३ 


हर 
| 
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भाव के साथ केशिक नाली और छोटी २ सब रक्त को नालियां छिळ जायें तो उस 
पिच्चित व्रण से रक्त खाच हाने लगता है | पि्चित त्रण सामान्य प्रकृति का होने से उस 
को ब्रज, कहते है । यदि यह कठोर प्रकृति को घाएण कर लेवे | तो ऊपर को त्वचा 
फूल फर काळी हो जाती हैं | भत्रानक उल को देखने पर गैंग्रिन, को ज्ञान होता है । 
परन्तु वास्तविक में वद गेंग्रिन नहीं होता हैं | गेंग्रिन होने से डल आहत स्थान की ताप 
अत्यन्त कम हो जातो है ओर स्पश शक्ति भी नए हो जाती है। इसलिये विद्वित त्रण 
अत्यन्त कठोर वा, बिस्तृत यदि हो जावे और तोत्र आघात लगने से तन्तु, कळा आदि 
जीवनी शक्ति नष्ट हाँ जावं तो अनेक स्थानों प्रकृत गेंग्रित उत्पन्न हो सकते है | अन्यथा 
प्रदाह, वा शोथ होकर उल के मध्य में पूय पेद! हो जाता है आहत स्थान अधिक परि- 
माण में शोणित स्राव होते पर वह स्थान अतु द के लमान ऊँचा हो जाता हैं | 

उसको द्बोने से उस के मध्य में तरङ्ग का अनुपत्र, aga होता है इल रूप के 
रक्ताबुद को ( हिम्ताटोमा ) कदरे हैं पेशो, स्नायु, आशय, अस्थि आदि का पिञ्चित 
AT यथा स्थान में ana किये जावेगे । 2 

चिकित्सा 

आहत स्थान को विश्राम देना चाहिये और किसी स्प्रिट लोशन क। उल्लमें 
प्रयोग करे इश्व के faqia alt. कुछ आवश्यक नहीं है! tags उत्पन्न हाने से उस 
को काटना उचित नहीं है कारण यह है| कि उल्ल के मध्य में रहने वाला रक्त शरीर 
में शुद्ध होकर आता है । अतः इसके उन्मुक्त करने को प्रयोजन नहीं हैं | यदि यद ate 
दिया जांवेया तो उस के विदीणे पथ से वायु प्रविष्ट होकर पोच पैदा हो जाती हे । 
रक्ताव द्‌ अधिक बड़ा होने से, उक्ष के मध्य का शोणित निकालने के लिये स्प्रिट का 
प्रयोग फम नहीं हे । अर्बुद के मध्य में पीव पड़ जाने से उस को काट कर उस के मध्य 
का रक्त निकाल देना चाहिये और Sa के भन्द्र आइडो फाम की चत्तो भर देवे, इस से 


अच्छा हो जाता है। 


०, (कर 0 
ay आर स्कान्द्त FY ( Burnsand 509105 ) 
प्रकृति-दाह और स्कन्द्न अर्थात्‌ झुल लने की गम्भीरता व्याप्ति वा स्थिति स्थान 
दग्ध रोगी के आयु पर त्रण को प्रकृति: निर्भर रहती हे । हाथ परों के अत्यंत गस्भोर दग्ध 
को भपेक्ष। शरोर काण्ड मस्तक वा सुख के ( विशेषकर बालकों के) अगस्सीर चा Fa 
ये दाघ aq अधिक दुखदायी होते हे 1 


[ BB ] प्राच्य शल्य ara 
न 
घुर्कार He 
छ धृ ~ ~ STF Pe = स्नेह द्र 
, देय बो प्रकार का दाता है एक अग्न दग्क दूसरा लेह दग्य | 
। । संतप्त तेळ घो आदि स्नेह दशस अथवा गाळी हुई धातुओं से दग्ध हो जावे, तो ES 
h ५ जुस को स्नेह दग्ध कहते है । ऐसे दग्ध को इस स्थान में रूकग्दित प्रण ( वा पट्‌) U3 
\ तर कहते है' Wad जल, दूध, अथवा फैनादि से दर्थ छाने पर वह BE प्रकृति को pe 
चारण करत! 2) क्योंकि वे सब स्नेह द्रव्य जददी हो शीतळ हो. जाते है, किन्तु अत्यन्त| ह 
i गरम गला इई धातु, तेल, थी, रस, आदि _विळेपी, स्मेह आदि से दग्ध हाने पर वे त्व) : 
| स्नेह द्रव्य रूर से संलग्न gat बड़े भयकर AT को Gar कर देत है | सुर्पालद्ध | 
i निदान तत्व वेत्ता डुपूइटून, दग्ध त्रण का छः विभागो में विभक्त किया है | 
(१) होन ara ( Simsple Brythom fers इराऱ्येना ) Ia 
: इतत प्रकार के दगध में Gal हुई सब रक्त नाल्या से अधिक परिमाण में । = 
| रक्त निकळने से कई तन्तु नष्ट agi होता दे, ओर feat प्रकार का दाग भी ad) व्र 
प्रक : aii 


(2) पुष्ट aa Vosicalion Siahaa ) इसमें सामान्य फफोला पइ| स 
जाता है, परन्तु कोई दाग नहीं रहता हैं । 
` (३) दुदग्ध-ह पर्मेऊ एक्रीं त्यवा ओर प्रकृति त्व॒त्रा का कुछ अंगु नए हो जाता | 
है, इपयें सासे अधिक पोडा हाता है, इ३6 कारण यह हे, कि इलवें छाटा २ स्नायुं | 
के सत्र प्रोन्र आक्रान्त हा .ज'ते है। र es 


(४ )afa ga—zad खतत्यवां नष्ट हो जातो हे ।ऐत्ते द्‌ 


में सत्र स्तायुओं | 
का वाग्ट नष्ट हो जाता हैं | तीसरे क्रम की Ala इत MAR कम ५ 


होता है, fared) अ 


| इसमें दग्ध स्थान. fags जाता है, ओर agaciy वडुत निळ हो जते हैं शा 
Fi = awe Ren < डर >... 

) ई (५) agra - इप तन्तु कळा-- आरि नट दो जाते है | ओर लर पैशापा। oa 
ae आक्रान्त हो जातो है, इलमें भयडुर क्षत के चिह, और az fama हो जाते है । ( 
hl (६) सम्पररृग्ध-इसमें तर परत्य ङ्ग जठ क! नष्ट नहीं होता है रो 


दग्ध को प्रकृति सामान्य होवे | अ 
किली प्रकार से सब अड में फैलने वाले 
होव | तो दृध गः 


=A 
वात थोड। आयतन होवे। और बाह! ea! 
ळझ्ष्गो के प्रकाशित होने को सज्वावतार न 


भोर होने से केवल प्रत्वड़ों -के प्रान्त देशों में रक जाने पर: ८८ ति ^ 
दुखळाइ पड़ते हे । > pom i > अः = 


क्षण साधारगरी[ 


जाता| 
पयु 


पयु 
किन्तु 


al 
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` किन्तु जित समय दर्व को आयतन HS जाता है, विशेष कर faa समय यह उ- 
द्र कक्ष: स्थळ, मस्तक, AAA ग्रावा, का, ग्रास करता है, और रोगी.वाळक ga पर 
सब लक्षण कंठत प्रकृति का धारण करत है दुग्ध Aa मे जो सब agi मै लक्षण प्रका” 


शिव होते दै, उनको तीन facial में विभक्त कर ख कते हें | 


विकता Shock andcongestion (& ) प्रतिक्रिया 


ओर प्रढाइ, च शोथ, Noostion and inplammation (३) Wea ओर AAAAAT 


(sappuration andexhvustion ) 34 तीन प्रक्रार के लक्षणा च. दग्ध के दीन नामों 
से कहते है | 

खस्ने sory उ के डी 

सनान आर THAT 

dala अधिक भारी दले से विशीर कर दाथ का आवतन Bs 'जाता दै | ओर 
देह काण्ड, च व ओ बा वा मस्तक, आक्रान्त हाने से रोगी मलोन हो जाता दै, ओर कांपने 
लगता हैं, अधिक दुयठा हा जाता हैं । हांच पेर ठंड हो जाते हे, परन्तु samt सामान्य 
कए होता है, sera आदि में काई कण होता हा पहं है, जद रोगो को स्तेमित्य Coma 
aman करता है. तब उत्ता अपल्या में बृत्यु हो आतो हैं, मरने के वाद परीक्षा करने 


से san अंदर के यंत्रों में विशेष कर मस्तिष्क में रक्ताधिकय देखा जाता ङ्क | 


Ue सचेत 
जताया आर अदाह 


ara होने के याद २४ घंटा से छेफर ४८ घं rm मप में प्रतिक्रिया awa होतो 


हैं, | पूण यळ से Wil २ नाडा चळता हैं! । ` 


शरीर का ताप बढ जाता है? ओर उत्र के सामान्य लक्षणः दिखळाई देने ana है, 
ओर दावर एपान के चारा आर IA दाने लगता हैं, सब पूति ATS az acgfa पदार्थ 
पपावता हैं, qua क्रय में आदर के येत्रो में जो रक्ताधिक्म at 
ता है, उ तले, पश्व शूळ की डितीया अवस्या 


श्र में VAL हाने क ल 
जाता थो, बद एदाह में परिणत at जा 
shaq कला प्रदाह (पेरिटोंताइटिस ) श्वसनक ज्वर ( न्यूमोनिया ) शिरोच 
Aerie) ये पेग होकर Bez होने को सम्भावता है, 
Saws: lan 
Tarek, wWMaalalle 
तृतोय क्रय में रोगो के आ दए के य AR कर HRA, चा हदय में sala 
होने से aan ac आपति होने को सरसावत हें, अथवा मेदो 
गो इसत लोक से वळ वतत! है, 
जाने को . अधिक सम्भावना 


पत ज्वर ( - SFR ज्वर 


अश्वा दीर्घ काळ ब्यायो पूयोहूत से परिक त ai कए गो 
x £ न हु ५ = ® 
पूति पदार्थ के शारीर में प्रविष्ट हा HA से रक AIH हा 


a 


i 

4 

| 

$, 
i. - 
| 

ea 


| 
$ 
|! 


(Re) 


A न कक 5 ण SS 
रहती हैं? यदि रोगो भाग्य से अच्छा हो जाव! तो उलके शरोर में कडोर ब्रण पैदा 


प्राच्य शल्य तन्त्र 


| 


हा जाते 


हे! जिससे उत्कट अङ्ग विकृत हो जाते है । 


स्थानिक चिकित्सा 


ara को दो प्रकोरकी चिकित्सा होतीहै' एक स्थानिक Local दूसरी? सार्वाङ्गिक 00 
nstitutional चिकित्सा होती हे? उन दोनों के मध्य में स्थानिक चिकित्सा wy पहिहे 
वर्णन किया जाती ऐ सावधानता से पहिले शरीर के खब कपड़ों को खोळ देना चो दिये 
जिससे जरो हुई त्वचा आदि किली रूप में Gar न पावे? पहिले ओर eat क्रम के दग्ध 
में अथवा दग्ध के अश में पचन निवारक वेघलीन लगाना चाहिये | अथवा, बोरिफ ऐ. 
सिड फा चूण डाले | उसके ऊपर रुई का फोहा रक्खे । फोला पड़ जांने. पर उसका वि. 


ड ह में ~= भ . 
स्तार Fension बद करने. के लिये उसमें एक छेद कर देवे । और अ 


द्र का 


सोरम रक रस निकाल देवे फफोछे का आवरण अद्र के त्रण की रक्षा करता है, | इस 


लिये उसकाछोल फर|अलग नहीं करना चाहिये इस समय अनेक चिकि 
सिड में सई का फोहा भिगोकर प्रण के ऊपर रखने के लिये कहते हैं I 


ram पाइरिक ए- 


तृतीय क्रम के दग्ध में पूतिमास ( एफ ) को अलग करके प्रारस्म में ही पचन 


निवारक बन्धनो से उन सब ब्रणों को बांध देना alga | इसके पहिले 


SSA फा फोहा wa} 


बाइ ब्रण के ऊपर!आइडोफामं डालना चाहिये 
बोरिफलोशन अथवा इन्हीं के तुल्य और कोई पचन नि 
कार्वोलिक एसिड उग्रता साधक. नहीं हैं । यदि 
इस तेल का प्रयोग रिया गया है | तो ag देल उ 
अवस्था में अनेक विपत्तियों के होने की सम्भावना है 
नहीं चाहिये, चतुथ और पञ्चम क्रमको चिकित्सा लू 


उनके ऊपर Ge 


अथवा यूक्लिप्ट्स तेल, बा 
वारक औषधिका प्रयोग करे] 
प्रण का आयतन विस्तृत हो जाने पर 
सके भद्र प्रविष्ट हो जाता है। उल्ल 
इसलिये कार्बोलिक तेल लगाना ही 
तीय क्रमके अनुकूछ हो करना चहिये। 


पष्ट करम में मडुच्छे द्‌ ( एस्यूटेशन ) करना चाहिये । 


. अत्यंत भारी संक्षाभ 


एशेनियां भा दि 
a ae a 
दैव । अट ta vai को 


TAIT 


"a te च्‌? ८ 
तळ कर वमग te the 


(शक) धाने से नाड़ी दोह 
उत्त जक भोषधियों का प्रयोग क 


Swat ढका रक्खे | पैर के तलवों में ग 


चिकित्सा 


हाळत देख कर सुरासार वा 
रना चाहिये | कम्बल, रजाई आदि गर- 
रम जळ भर कर बोतल में उससे सेक 
घे जाड को जीन (000 प्र जे 


gat 
पीड़ा 


तेल ३ 


आहा 


रोगी 


m Co 
पहिछे 
Hee) 


। दग्ध 


1 वि. 


। इस | 


पचन 


Surgery of alopathicsystem ( ४७ ) 


उसको aara | अधिक पीड़ा होने पर अफीम को प्रयोग करे रोगी बालक होने से उसकी 
पीड़ा को दूर करने के लिये वैद्य एक चादटी जल में चोरोलिक एलिड अथवा यूक्तिप्टिस 


ळ डॉल कर, उसमें दग्ध त्रण से पीड़ित बालक को बैठा देवे | रोगी को पुष्टि कर तरल 


७ 


आहार देना चाहिये | अधिक प्रदाद्द में ज्वर हो जावा हैं और अधिक अवलाद से युक्त 


रोगी हो stat है । इसलिये रोगी की शक्ति की रक्षा करनी चाहिये | 
र eS 
GANA आर Aisa सचा 
Lightning Stroke and Eiectricshock 
प्रकृति-शरीर पर वज्ञांग्नि विजली ) के गिर पड़ने से उसी समय मृत्यु होने को 
सस्मावना है | कभी ५ रोगी कुछ काल के लिये वेहोश at जाता हैं । कितु उससे उसको 
कोई विशेष क्षति नहीं होतो हे । क्‍यों fe जददों ही संज्ञा वाला वह हो जाता है। किसी २ 
स्थल में रोगी के अङ्ग में गस्भीर अथवा अगम्भीर an द्खिलाई देने लगते हे। किसी 
स्थान में आंख कान की बहुत खी स्नायु अचेतन हो जाती हे । कुछ काल से तड़ित के 


| तार के अधिक प्रच।र हो जाने से अनेक ब्यापत्तियां उल के संस्पर्श से हो जाती हुई दिख- 


लाई पड़ती & | इन्हीं सत्र घटनाओं से फभी मृत्यु वां कमी कमी मूर्च्छा देखी जाती है | 


| मूर्च्छा कृत्रिम एवाल विधान के उपाय से शांति दो जाती है । 


चाकत्सा 
रोगी सूच्छित डो डावे, तोउसके सब Ast में उत्ताप का प्रयोग करे | कृत्रिम श्वा- 
सोत्पांदन, वा उत्तेजक औषधि का प्रयोग करे | प्रति मिनिट रोगी की जिहा को पन्द्रह 


| से बोस मिनिट तक घोरे घीरे आकर्षण ओर विकषण करे। इससे एवांसग्रेध का प्रति 


फार हो सकता है | 3 
स्नायु सपूद यदि अत्रश हो ज'वे | तो; .गेलघोनिक के तरङ्ग के प्रयोग से वह शांत a 
सक्ता है । वञ्राघात से रोगी के देह में दग्ध ब्रण पैदा हो जावे तो दुग्ध प्रण को चिकि- 
त्सा के gear डस को चिकित्सा करनी चाहिये | शबाँस रोध का प्रतिकार करने के लिये 
कृत्रिम उपाय से इचाँस का पैदा करना अत्यावश्यकीय हे । इस के वाद यदि saat 
श्वास रिररुक जावे तो उसके सव शरीर छा रक्त संचालन अच्छी तरह से होवे और 
शरीर के ताप को रक्षा होवे । ऐेला उपाय करना चाहिये । इस सम्वन्ध में तीन नियमों 
फा पालना आवश्यकीय है। 


१-प्रथम नियम--रोगी कै शरीर का संस्थान-एक साफ, ओर बरावर स्थान के 


अपर रोगी को चित करके लियाबे और sas कंधों के नीचे एक तकियां way 


sD 


ji [1४८] घ्राडंप Wet तन्त्र 

| अधप और बोई कपड़ा लपेट कर तकिया के तुर्य ही रक्खे उस के साथ २ न को। हैं। डि 
fq डु ल स र र i" 
रे ऊंचा करके रके, AA, ओर Ta: स्थळ के सर वन्धतों को खोला ठेवे रोगी के पाप्त। BA 


\ ` में अधिक aged al भीड़ न रहे इसलिये किलो घर के मध्य में रखता चाहिये | सोड | तिरी 


५ 


\ इफट्टो स होने पाचे । इस विषय में विरोष धयान रखना चाहिये | त 

i ne २-द्वित.य नियम--श्वाख वायु फो भरावगति-- को ५1 

फिर धारे २ हूढ माव से वद्ल वड्छ कर करे , ऐना करने पर रोगी नित्रा निं: | करना 

फालने के लिये अपने से ही Bret करता है। र्क | 

| (४) चतुर्थ नियम~इल प्रक्रिया के समय रोगी के नासा स्न्ग्न को नस्य, अथवा, | रक्त: 

Li गन्ध, लवणसे उत्त जित रखना चाहिये और उसके NBA भीतरमें एक पतली नळी सेएवर | वैजन 
|. i निकलने के तुल्य शुर, शुर, शक होता है | उसका सुख वा वक्ष स्थल अधिकता से रगड़ना. 

|, चाहिये। औरबदल र कर उसके ऊपर शोतळ ओर गरम जळ, डालना चाहिये | इली समय | छते 


उसके हाय पेरों में शुष्क फळाळेन अथवा अन्य कोई उष्ण वस्त्र रगड़ना चाहिय उपयुक्त | भाँति 
चैद्य उत समय न मिले | तो Sal समय इख उपाय से रागो के शत्रोल के उत्पादन KAR) हे, र 
क्ले लिये चेष्टा कर्ता चाहिये वैद्य के आने पर उसके उपर सव कार्य का भार छोड़ देचें 1 | है, २ 
वैद्य न भाव तो स्वयं ही यह काय करे इस रूप के कृत्रिम उपाय से रोगी का श्वास प्र 
श्वास, स्वर्मांबिळ रूप से चलने लगता दै | उसके रक्त सञ्चालन, और शरीर के ताप, पर | हाने 
दृष्टि रखना चाहिये. उक 


उम = ड सान 
शाणत ANI आर ताप रक्षा 
योगी को कम्बल से आच्छादित कर देघे। और उसके हाथ पैरों को अपर की तर- 
फ को मर्दन करे) गरम Galea, गरम पानी की वोतल अथवा चमड़े की थैली दा खूब 
| गरम ईट उद्र के नोचे वां वगल वा पेले के aaa के नीचे रदखे रोगी को गळे ae बड 
ती गलने की सामर्थ्य को देख एक चम्मच उष्ण जळ थोड़ो मात्रा घें खुरा उष्ण चाय अथवा | से. 
iF काफी देना चांहिये । रोगी को चार पाई पर लिटा देना चाहिये । और जैसे उसको अच्छी |  ™ 


नर मैंद अ ८ ~ ~ ~ ८ ~ 3 
ae नींद आवे. ऐसा करना चाहिये | इस प्रक्रिया में कोई कण होवे | al उसको जानकर | ` a 
ह, पक्ष स्थळ में अथवा कंधों के नीचे सरसों का झाप्टर करना ered | विळायल को राय- | - रै. 
छ झूमेन सोसायटी नामक समिति से उवरोक्त 


वरोक्त चार नियम प्रबलित हुये है - जल में डबे | - - 

: $25 > See ON | 

हुये, ओर ऊंचे स्थान से गिर हुये मदुष्यों की श्वास दक जाने पर इन सब्र नियमों का | त 
Wea करना चाहिये | से 
NA —_ a 

QA खाव Hoemor kage ‘es क 


~ कहा. fala सयो an की चिकित्सा के avia के समय में बर्णन किग्रा गया 


Surgery of Alopathic system =| ४६ | 


i लवते पहिछे शोणित साव के बन्द कप्ने को चेटा करनी दाहिये, धमनी, शिरा 
| से रक्त निकलता हें, उनसे जा रक्त निकलता है, उस्का नाम क्रमशः घाम- 


पीड | निक, शेरिक केशिक, WAT हैं, शाणित a की प्रकृति के अछुसार उसके निवारण 


करने का उपाय HASTA करना च ८ | इल लिये इन तीन प्रकार के शोणित arat 
की प्रकृति, ओर आपल में भेदू बतळानो आवश्यक है थामनिक शोणितंखाव में रक्त 
झरना के तुक्य सुक २ शठ फरता हु गा बाहर निडळता हैं, हृदय के प्रत्येक संकोचन में 
रक्त को उक्त रूप बाळी गति बढो हुई होती है ओर घामनिक रक्त देखने में गहरा esas 
रक्त वर्ण का होता हैं शेरिक उक्त ळपा तार निकलता रहता है इतका चर्ण, गहरा, 


बेज्ञनॉ, छाल, हाता है, | 


कैशिक शोणिव aa में त्रग के खव स्थानों खे रक्त निकलने लगता हैं, और निक _ 
छते हुए खमय में उलका शरीर बह कर अधिक अंश में गिर जाता है, ओर क्रमश: seit 


युक्त. | भाँति इकट्ठा होता रद्दता है, | स्थान विशेष सें घामनिक रक्त गम्भीर त्रण से निकलता 
| है, रक्त रू २ करके वांहिर न होकर शेरिक रक्त के लमान लगातार निकळने लग जाता 
my ae ie 


है, और रोगी क्षी किखो कारण से कुछ परिमाण में श्वास रुक जावे| तो धामनिक 
रक्त गाढा धणे धारण करता हें। कभी २ शेरिक रक्त किसी एक गहरे घ्रण से बाहर 
हाने के समय बाहर की वायु ओषजन (आकलीजन ) के संयोग से धमनो के रक्त के स- 

` प्रान डज्वळ लाल वर्ण से युक्त हो जाता हैं, 

न दन, हम A 
TH SF का VSL Laid 

रक्त क्षय के परिणाम के ऊपर रोगी को अचस्था सम्पूर्ण खूप से निर्भर हैं, किसी 
fe) बडी धमनी से रक्त. अधिक परिणाप सें निकलने खे रोगी को अवस्था शीघ्र ही संकट से 
Bei से युक्त हो जाती. है, भर वह कुछ! मिनट के अन्दर ही अधिकतर मर जाता है, ३ (डं 
[च्छी | ` अपेक्षा कम कडोर होने से रोगी का झुप्त मलीन, सब शारीर ठंढा, पड़ जाता हं, 
न ~ भोर fags जाता है, ala’ ओर toa feet जाळ प्रभा से होन हो लता ह 
त= | - पण हो जातीहे अथवा जददो चळगे लगती है? अथवा” Ga प्राय हो जाती हे? परिशोप्र में 


Some दि 2 हि ति १ द्‌ m 
उबे | - पडी २ धमनिओं से a aia होता हे' त्ववा पसीने से तर हो जोती है लम्बी २ श्वास 
=" > डे 


चलने लगती है! हृष्टि मन्द पड जाठो है! मस्तक को हिलाने ख्यता ह इन खव लक्षणा 
a मूर्च्छा हो ज्ञाती हे' अथवा आक्षप च अङ्ग AAS का आ SAA हो जाता है! अथवा 
_ मुत्यु भो हो सकती है? | 


Er 


8 


क... 1१ ( ५७५० ) प्राच्य शादय तन्त्र 


\ कभी २ रोगी धीरे अच्छा भी दो जाता है | अथवा शोणितादपत! अथवा आ. 

न्त्रक विकार से अधिक दिन तक कए भोगता है? रोगी वृद्ध होने से शोणिता दपता के 
| ऊपर कोई दूसरी पीडा भी प्रकाशित दवो खकती है? उलसे sah प्राण नष्ट हो जाते! प्रात्रा : 
है । रक्त क्षय में बालकों की अवस्था बड़ो शोचनीय हो जातो हे किन्तु अनेक स्थांनों में| क, लो 
अच्छे भो हाते हुए देखे जाते है? 


A केकित्त छि 
सुछ रण एकाकत्ता 


Ss कविता र | घण द्रः 
9 अधिक रक्त स्राव होने पर ऐसा उपाद करे जिससे रोगी को. acy aT होवै । इस us 
र लिये उसको आसन्न मत्यु से रक्षा फरे । ओर होने वाढी विपत्तियो से भी बचावे | नही क 
| ञङ्कार 


जिस भांति एकवारगी मूर्च्छां हो जाने से रोगी न मरे सव से पहिले इसका उ- 
ata करै इसीउद्दे एय को सिद्धि के लिये faa भांति उसके मस्तिष्क में शोणित प्रवाहित शैरिक, 
होवे tat कना चाहिये। इस लिये रोगी को चित करके लिटाना चांहिये। उसको 
माथा शरीर की उपेक्षा कुछ नीचा रखना चाहिये” उसका सब शारीर गरम कपड़ों से थमिक, 
ढकना चाहिये । और उलके agi पर पेर के तलवो में जल भरी हुई गरम बोतल रगड़ना| VO? 
चाहिये | नाड़ी को गति ठीक न होवे ! तो थोड़ी मात्रा में उत्तेजक औषधि का प्रयोग 
करे। 


जावे 
रोगी में गळे से निगलने की शक्ति होवे, तो उल्ले तरळ आहार खिलावे नहीं तो| _ ] 


Gast आहार सळान्त्र से, अथवा पिवकारी से त्वचो के नोचे भाग में oe | स्त्रो प 
is रोगी को संकरावस्था? मैं उसके हाथ पैरों को उठाये रखे | और उनमें एल मोर्च का वाद र 
१ वन्धन ara और मस्तिष्क में शोणित सञ्चालन करने के लिये उसके उद्र की HUST 
। को द्वाबे Gal करनेसे शोणित स्राव बन्दहो जाताहै' उल समय लवणद्रव्यं का प्रक्षेप क ल 
|) ` शारर के किसी अन्दर केयंत्र से शोणित द्यावद्दोवे तो उत्तेजक ओषध नहीं देना चाहिये 
। ` रोगी यदि मूच्छित हो जावे, तो अन्द्र के घ्रण के मुख पर रक्त जम जाता हे ऐसा होरे 
| से रक्त स्राव स्वयं हौ बन्द होजाता है। किन्तु उत्तेजक औषधि के प्रयोग करने पर sz! 
। फल हो जाता है | हृदय का कार्य बढ़ जाता हैं? और शोणित स्रोतं का वेग बढ जाता 
हैं! इससे रक्त का जमाव खुल जाता हैं'। ओर रक्त dia वैगंसे निकलने लगता हे उस 
का रोगी की अवस्था aga विपत्ति में पड़ जाँठी हे । 


णासे 
ओर च 
जम ज 
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| आ~ स्वा आंतकार 
ता के रोगी को आगे आने वाली विपत्ति से बचाने के लिये’ तरल पुष्टि कर आहार aed 
' जाते! प्रात्रा में देवे । इसके वोद, AIST इसके बाद, मछळी' ओर अन्त में मांस खिलावे | इस 


कि 


नों में| & ale घटित, औषध देवे । समुद्र यात्रा करावे देहाती में रोगी को खखै। 


na as las 
QIU पारचालन 


कोई २ रोगी के देह में शोणित परिचालन ( Transpustonofeblood ) और ल- 
a घण द्रब्य के प्रक्षेप से उसके शोणित क्षय का प्रतिकार करने के लिये कहते हैं। किन्तु 
। ईल ह. चिकित्ला बड़ी कठिन हैं। शल्य चिकित्सक के बिना और किसी को इसमें दस्तांपण 
नहीं करना चाहिये । 
शोशित खावकी स्थानिक चिकित्सा 
शोणित स्मात्र की स्थानिक चिकित्सा तीन प्रकार को होती है। जैसे 'बामनिक 
पाहित| शरक काशक, | 
घामनिक, शोणित स्राव और तीन उपविभागो में विभक्त हो सकतो है ( १) प्रा- 
डों से| पमिक (Primary प्राइमरी ) प्रतिक्रिया जनित अथवा पीनः पुनिक ( Reactiona 
yor recurrent ( ३) falas ( Secondary ) 
ब्याख्या 
(१) अस्त्रोपचार करने पर, अथवा और किसी कारण से एक धमनी आहत हो 
है जावै | उससे जो शोणित स्थाव हाता हैं । उसको प्राथमिक शोणित स्रव कहते है | शा- 
हे तो स्त्रोपचार में संक्षोभ से रक्षा पाने पर ओर और प्राथमिक शोणित स्राव रुक जाने पर 
। वाद का जो शोणित सांच होता है । उसको प्रति क्रिया जनित, वा, ate: पुनिक शाण 


स्राव कहते हैं | प्राथमिक शोणित ata के alg चोचिस घंटे के मध्य में यह प्रात क्रिया 


ण्डर। 
“| जनित वा पोनः पुनिक शोणित खराव नामसे कहा जाता हं | २४ घट के वाद जिस किसी 
पंक समय में शोणित स्त्राच होच, उस शो द्वितीयक शोणित स्त्राव कदत हे | 


चाचीन चिकित्सा पथा 
किसी छोटी वा मध्यमाकार वाली AAA के कट जाने से प्रकृति की - अपार करु 


Bel 
णा से अनेक समय में उसका शोणित स्रांव स्वयं ही बन्द हां जाता है। बाहर की वायु 


आदि से निकले हुये रस के dey से व्रण के सुख का उक्त 


और करे हुये तन्तु कला 
ता है । अथवा कटी हुई घमनो के पे 


जम जाता है | इसलिये शोणित खाव बन्द हो जा 


- यन्त्र रवर नल, GIG उत्तम हे शनिदे 
ष्कः 


— 7 ५२ ] प्राच्य शातय Fa 


‘~ क ७. pon x | 
शिक तन्तु अन्दर में रक्त के अभाव हान से अपने से दो संकुचित होकर रक्त स्राव को 
दन्द कर देते है किन्तु यह रूप स्वभाविक क्रियां के ऊपर निर नहीं करता है । शदप- 


तन्त्र मे कहे हये यंतर, तंत्र, वा, औषधि द्वारा शोजित स्त्राव वन्द्‌ करना अवश्यकीय हे| 


4 
21 
41 
शर्ट 
= 


प्राचीन काळ में पाश्चात्य देश में शाणित स्राव के निवारण करने फो बड़ी fq 
प्रचलित थी । कि cal समय शल्य चिकित्सक किली अङ्ग को कार करके 
aged उत्तर fz त Pich faaneal ad 3 ABA स्क्तम् गरमकी a रीका प्रयोग 
करते थे | किन्तु उल पाशविक चिकित्ला का यह समय नहीं है | इस समय शाढ्य fa. 


x 


किया जाता 
दो उपाय 


feeal को बहुत उन्नति हुई है । इल समय दो उपायों से शोणित aa बन 


द्‌ 
है, जेसे अस्थायी ( Temporary ) और चिरस्थायी ( Permanent) ये 


अस्थायी उपाय 

सञ्चोप प्रदान धमनी दा शिरा के जिल अंश से रक्त निकला होवे उस अंश का 

अच्छी तरह ज्ञान हो जाने पर चिकित्सक को कोई भय नहीं रहता हे | डस स्थान छी 
नालियों का आयतन चढु क्यों न गया होवै । तव भी उस अंश को अंगुली से दबावे 
तो र्क स्राव यन्द हो जाता हैं इस उपाव से समय रक्त को गति को दन्द करके 
दादू ६ स्थाया रूप से रक्त यन्द करने की चेष्टा काना aed | र 
शान के ऊपर अशुळ S| अथवा उख स्थान सें वा हृदय के मध्य में दवाव | 
प्रकार के द्वरे लिये age वा टूनिकेट यन्त्र से दावे प्रयोग करे इसकी Aq अवस्था 


में एक अस्थि अथवा डली के समान कोई कठिन पदार्थ के Hae उ अशा को दृते! 


इस फाय के लिये बहुत से ढनिक्षेट व्यवह 


eed हात $ (Cama मदोदय काँ बनाया हुआं ' 
७५ c fe 


य 
a a i} 
चं । आर उसक दा वता क जुस आहत स्थात 


गी छः | कपड़ा ळपेट कर आहत स्थान 
= कार्य GE 3 2 f 

गोत इभ फेरता'हे है । इससे भी कार्य सिद्ध हो सकता है। किन्तु इन सब उपायों 
का पल स्थायी नही है । इस लिये इली उपाय वे 


दन वाळे उद्यां का शीघ्र ही अवलस्वन करै | 
~ कु ः UF ८ ८ 
Cel eh EL UE “छक ल्कः 


साधारण प्रक 
a HST रक्त स्राव होवे | अर्थात्‌ अति gea शिरा अथवा Sine ना 


छ्यासेर 
क्क छू ह. निकटता हावे तो अगुलि से दवा देवे अथवा गे को पलिया 


ion. Haridwar, Digitized by eGangotri 


न्मन हावे।ता चिकित्सक अपनी जेब स छः ३ 


at 
को-# 
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पीस कर थथ्वा gat को पीस कर लगाते | अथवा जिस स्थान में पीसने के लिये खिळ: 
बट आदि न मिल सके, वहां पर दूब को दांतों से चवाकर उस स्थान पर रख कर कण्डे 
से बांध देवै | अथवा छोटी खरेदी के पत्तों को पीस फर लगा देवे। अथवा अरद्दर की 
पत्तियों को पीस कर लगा a4 इससे रक्त स्राव बहुत जल्दी बन्द होता हैं। किन्तु किली 
gaat से अथवा शिरा से अधिक परिमाण में रक निकलता होवे। at उसेखो ea 
अथवा वाघ देवे, तो रक्त खराव बन्द हो जाता हैं | 
SEE खेचा 

अंगलि से दवाने पर बहत समय, धमनी से रक्त निकलता हुआ रक्त बिना परिश्रम 
के बन्द हो जाता S| उपयुक्त स्थान में सञ्चीप देना आवश्यक हू | 
और जहां तक सम्भव हो सके | अंगुछि से दस्थि के ऊपर ate पिगड को दवावे। 
दोनों हांथों के gat भ गूठों ख उस्देश की चमनी को देवांना चाहिये । यदि वहां की 
धमनी से रक्त निकलता होवे. | 


अनेक समय अशुलि के दवाव से रक्त खाव वन्द नहीं हात्‌ हें इसलिये प्रायः 


टूनिकंट यंत्र की सद्दायतो Gat चाहिये। इस का नाम पेटिट दुनिक्रेट यंत्र हैं। अंगुलि 
से अधिक समय तक मनुष्य दवाय नहीं रख सकता है ओर अंगुलि से सदा समान दवा- 


च नहीं पड़ता है | इसलिये टूनिकेट, यंत्र को भाबऱ्य कता हैं। इस यंत्र से सत्र स्थाना 


पर समान ही Ba पड़ा है jc जिळ समय प्रयोजन होवे उसी सः.य प्रयोग कर 
Gad हं | 


BMA हारा सचाप 
aig की मुख्य घमनी से रक्त स्राव होचे तो उस के ऊपर की संव पेशियो के 
ऊपा दाहिने हाथ की सब अंगुलियां से दाय aie जत्र के ऊप ८ की धमनी से रक्त स्राव 
हावे, तो अंगूठे से पञ्जगस्थि के ऊपर दवाव देवे | कभी २ शारीर के गम्भीर अंश में 
रहने वालो घमनी अथवा शिरा से र्क स्राव हॉवे तो उस रक्त नाला का वाच देना 
चाहिये ऐसी अवस्था aig से, उसी घमनी, अथवा शिरा का पकड़ ळेवे अथवा 
दवा देवे | चिकित्सा छर में इस उपाय के लिये बहुत से संदंश यंत्र का व्यवहार 


किया जाता हैं | किन्तु इल को खातरबानता से प्रयुक्त करे। इससे समय २ पर माँस 


पेशियाँ अपने हयान से gat स्थात में हट जाता हें । 


स्थायी उपाय Permanent : 
द्ब्द्‌ च. ae ल्यि aa fafea चौ स्पायों 


शोणित स्जात्र को स्थायी रूप 


७) २ 


वि... कक ५७ ) प्राच्य शल्य तन्त 


i!) फा अच्रलस्बन करना चाहिये । जैले, (१) शैत्य Cold (२) sara Heat ( ३) 
Ay सञ्चाप Pressure (४) संकोचक वर्ग Styptics (4 ) बिद्युत द्वारा दोह कर्म 
i Cantory । ६) बन्धन Ligature ( ७) टशन Torsion (८) रक्ता वरोधिन सुई 
| (एका प्रेसर ) { ६) रक्तावरोधकसंदश (फसिप्रेलर) 
i 3 
is : रत्य 

छोटी २ रक्त नालियों से रक्त स्राव बन्द करने के लिये शैत्य का प्रयोजन होतो 
है। इस से पैशिक आवरण संकुचित हो जाता है उस से रक्त जमार, वंधने में विशेष 


| सहायता होतो है, Vea प्रयोग के लिये बरफ, अथवा शीतल जल का व्यवहार किया 
ie जाता € | phe से 

| eS => == = सन्ताप 

| `¬ अक्षोपचार ( आपरेशन ) के लिये बड़े २ alan में शीतल जल के वदले में 


में फेलने वाळे शेत्य का यदि प्रयोग किया जावे तो डस से अखोपचार जन्य संक्षोभ 
(शंक ) बढ़ जाता हे, इसलिये शेत्य का प्रयोगन करके गरम जळ छा उत्ताप प्रयोग 
छरे | जल १२० डिग्री से १६० feat तक गरम होना; चाहिये। उत्ताप से रक्त नाली के 
तन्तु fans जाति है और रक्त का एलव्यूमन Albumin जम जाता है.। 
सञ्चाप 
` सञ्चापःसे रक्त स्राव कुछ क्षण के लिये वन्द हो जाता है | छाग ( खावनिरोधक 

तौल वस्तु गोळक ) अथवा आइडोफामं मी बत्ती प्रयोग करने से बिना परिश्रम के 
rf हो काय सिद्धि होती हैं | 

ं छि ON 6 
4 a सकाचक दग 
“पर क्वोराइड आफ आइरन, देमामेलिस, और नाइटू ट॒ आफ छघिलवर इन तीन 
i द्रव्यो के सहयोग से रक्त सहज में हो जम जाता हैं| इस 
छ कहते है :। 
$ र हु AN 6 0 
| ८ Wad द्वारा दाहुकश Cautary 


विद्युत द्वारा दाह कर्म ( कटारी ) कुछ परिमाण में धमनी के पेशिक आवरण 
UA DN ~ ~ 
संकुचित करता है, कुछ परिमाण में 


लिये इस को संकोचक वर्ग 


इस से रक्त का जगाट बंध जाता है, और ब्रण 
हो जाते है | किन्तु इस का प्रयोग बड़ा 


| स्थान के तत्तु कळा आदि झुळत कर संकुचित 
| 2 र 
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आज कल गरम ऊळ को अत्ताप प्रयोग किया जातो हे | कारण यह है कि सब स्थान - 


2 = 


3 


` प्ख) हैं, इससे छोटी 
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कठिन हैं | मध्य श्रे णी वाळी ताप की GAG का प्रयोग करन चाहिये | अधिक ताप 
वालो कटारी के प्रयोग करने से तन्तु कळा आद्वि जळ जाते है' । उल के रक्त स्राव बन्द 
न होकर ओर बढ़ जाता है । कटारी नांवा प्रकार की व्यवहार फो जाती है तु 
सब से अच्छी, पेकोयेलिन की वेज्ञोलिन कटारी, ओर पेळवडो क्यात. है । रि 
>. अ > छुर 
Cleancut सद्यो am में कभी भी कटारी का प्रयोग नहीं करना चाहिये | 
~ * fi on र A ड्‌ 
चन्धन सब से अधिक उपयोगी है | इससे रक्त aia स्थायोरूप में बन्द दो जाताहे 
दि व्यबहार में जात हैं ts oi र न 
लिये oh aK र्म see एका हें । oe कार्बोलिक, ओर क्र मिकएलिड़में मिगोया 
हुआ तन्तु' के पूछ को बनाई हुई रस्सी और वृषोदर का चमड़ा प्रथ्रानता से बांधने के 
काम में आता है । इस भाँति बन्धन का प्रयोग करै । जिलसे वह अत्यन्त स्थूल न होवे 
७७ aA > 
और वह कड़ा दो जावे, बन्धन को दूढ।वाँघना चाहिये । ye - के 
९ 
लशुन. Torsion 
is A ae ४1 ae 7 7 
उर्शन करनां होवै, तो इस उद्देश्य के लिये जो संदंश -ब्यबद्वत; होता है, 
हे पहिले saat dag करना चाहिये, इस संदंशा ( mata) से -कटो-हुई धमनी को द्ध? 
gat से पकड़ के उसको आवरण से खींच कर बाहर करे और उरी आवरण के अन्दर 
में इसंको अच्छी तरह वेठ देना चाहिये। 
sige = 
रङ्कावरोषिनी Ge (एक्यूपेश्र ) 
रक्तावरोधनी ( एव्‌ प्रेशरनिडळ') नाम की एक सुई है, इस छुई की सहायता 
से सामान्य शोणित ara बन्द हो सकता हैं! किन्तु इसका व्यबहार वहुत कम होता 
६ , 
क ele c= शिप्रेश 
रक्कांवरोधक संदेश (फॉशप्रेशर ) 
स्पेसर आयेळ' का एक प्रकार संदंश है? उसका नाम सञ्चाप संदंश (प्रेशर फशं- 
२ रक्त नालियों से रक्त aa सहज में ही az हो सक्ता हे? _ 


पोनः पुनिक शोशित E[lqRocurrentHacmorrhage म 

्ञाव एक बार वन्द. हो नावे | उसके - वाद 
ता. है, उसको पोनः पुनिक शोणित स्राव 
स्थिक्रशनरी ) अथवा मध्य वर्ती शोणित 
।ळन करने से यदि त्रण को बन्धन अलग. हो 
णित नाली के घुल से रक्त का डेला गिर जावे 


प्रक्रति--किसी खो त्रण का शोणित 

२३ घंटा के मध्य में फिर से जो रक्त स्व a 

. कहते है । इका gad नाम प्रति किया जनित ( 
साब ( इन्डरम्यूरी, ) हे, आहत अङ्गके सञ्च 
aid अथवा खुल sa | अथवो किल्ली शो 
तो पौनः पुनिक शोणित स्राव हो ज्ञाता et 


हि ee OH 
क 


— .. - oh प्राच्य शल्य तन्त्र 
चिकणा F 
PACE | 
रक्त से युक्त स्थान के ऊपर पचन निवारकू बत्ती अथा अथवा पशमीनांका 


घन्धन प्रयोग करे | बन्धन दृढता से! घोरे २ वांधे, और आंहत अंग को खडा करके र 
खना चाहिये | इससे रक्त खाव बन्दन होवे। तो बन्धन खोल कर श्र 


। 
रक्त नालो से यदि रक्त तिकले | तो Saal बाँच देवे, उसके बाद sak ऊपर नघोन व. 
स्घन लगावे | ओर खूब दावे | 


द्वतीयक शाणित साव 
कारण-प्रति क्रिया का काल व्यतीत होजाने से सद्योत्रण में जो शोणित खाव होता 
हें।उलको ड्रितोयक शोणित aa कहते है | ) 
शोणित स्राव के बन्द करने के सब उपाय निष्फल हो जावे | तब Vat दुर्घटना 
होती हैं। बन्धन के दोष से अथवा बन्धन के प्रयोग के दोष से, अथवा त्रण की चिकित्सा 
सळी भांति न होने से द्वितीयक शोणित स्था होता हे | करो हुई घमनी आदि रक्त ना- 
“feat प्राचीर में घमनी भित्ति की स्तब्धता ( ऐथेरोमा ) हो जाबे | अथदा उसमें 
किसी प्रकार फी चिकृति हो :जावे | अथवा उपदंश SAAS ( छुणाकारपिडिका ) 
आदि पीड़ा से उसका प्राचीर भङ्ग हो जावे अथवा बहुमूत्र, वृक्क रोग मळाक रक्त ( से- 
प्रिमिया ) पूय दूषित रक्त ( पाइमिया ) अमिघातज उंबर (ठरे मेटिक sac) अथवा पै 
में विकृति हो जावे, तो द्वितीयक शोणित खाव होते हुये देखा जाता है । 


(BHT 
एक बा(गी अधिक परिमाण में रक्ते निकलने से रोगी का जीत न संकट में पड़ 
- जाता है। किसी २ स्थल में बोर २ रक्त निकळठा है । ओर परिमाण र 
अवसन्न होकर ay के मुख में गिर जाता हे । स्थळ विशेष में at 
रक्त स्राव दाकर फिर अपने आप हो बन्द हो जाता है । किन्तु यह घटना बहुत भंयानक 
होती है | विकित्सक इलसे कभी निश्चित नहीं हो हैं । fea = 
ta 2 CAG इ से कभी निश्चित नहीं होता हे । ada रक्तल्लाव के प्रारम्भ 
हाते ही उसका प्रतीकार करना चाहिये । 


दा 


में रोगी एक वार 
अथवा एड बार 


चिकित्सा ः 
अङ्घच्छेइ ( एम्पूडेशव ) के बाद करे हुये भङ्ग से द्वितीयक शोणितस्थाच ee! 
ठो gah प्रतीकार करने के सप्रप अधो लिखित चार विवयो पर दष रखना. चा हिये 1. 
(१ ) - निस दिन शोणित झाव होवे | च क 7 


oD 
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शोणि 
दवाने 
(cay 


शोणि 


निक 
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[५७] 
अख्योपवार के कई एक दिन के बाद शोणित खाव wa | और उखकी we छा- 

ब्य हो । तो कटे हुये प्रत्यङ्ग का बन्धन हूढ़ वर देवे. । औए उस प्रत्यङ्घ को खड़ा 
खखे, तो शोणित SA बन्द हा आता है । इससे यदि कार्य सिद्ध न.होवे। तो ज्ञांनना 
हिये | किमूळ धमनी से रक्त खाच होता हैं। उसकी प्रकृति भी भयङ्कर हो जाती हैं तब 


>« 


उस धमनी के ऊपर टूनिकेट चन्द्र स्थापित कर | इससे रक्त Gis बन्द हा जातां हैं। 


यदि इससे भी र्क दन्धन होवे । बोर रक्त के दवाव से--100] फ्लेप्ल,|विश्फारित मा- 
तो उल aman को खोळ दे 


, ओर रक्त के जमाव को घो देवै । और शोणित 


a 


wil हो, 
audit नालियोँ को बाँच देवे, छेदित स्थान से शोणि न होकर किसी धमनी से 
शोणित खाच हो, तो उख सद्योत्रण के उपर थोर नीचे दवाना चाहिये। सारांश य 
3 झि द्वितीय शोणित जघ को प्रत सामान्य होते से उलका प्रतिकार सहज में ही ह 
सकता है | किन्तु शुरूतर हाने से चतुर शादय चिकित्सक को सहायता लेनं चाहिये | 


शारक VITA साव Veonous Hemorrhage 

कोई शिरा fear छेदि 
शोणित स्राव स्वश हो चन्द्‌ हो जावा है । यदि सूळ शिरा न कटी दीवे | तो ला 
दवाने से रक्त स्राव वन्द हो जाता हें । बन्धन अथवा खाव निरोधक तोळ वस्तु गोलक 
(cam) से यह कार्य सिद्ध हो खकता है | अङ्गच्छेद्‌ के वाद कोई सूळ शिर aa 


शोणित eat होवे तो उसमें तन्तु बन्धन ( छिगेचर ) का प्रयोग करना चाहिये। 
ies : 


SN 
~~ HURT शत स्नाव Capillary Hoemorrhage - 
कैशिक नाली से रक्त निकळे तो उसमें रक्त का जमाट स्वयं बंध जाने पर रक्त 


घे तो इसके अन्दर में रक्त का जमाट वध जाने से 


ui 
pe 
A 
gq 
| 


a 


नेकलना बन्द हो जाता हे । सञ्घोत्रण के ऊपर शीतल जळ अथवा SY जल प्रयाग करने 


से यह उद शय सिद्ध हो जाता हे | 
किया Induries 
अस्थि age का अभिघात Injuricsofdones ० 
बिरछेष उत्पेयण, अतिद्धेप. आदि अनक प्रकार के अभि 


आस्य समुदाय व्हा भर 
गो, पहिले अस्थि भग्न का वणन 


घात हो सकते है! | क्रमशः उनको विवरण लिखा जाय 
किया ज्ञाता हैँ । < = 
Se क ं अश्थिमग्न Foractures 

- विवंचत-अस्थि के सब fala सहला बल पूर्वक Giga हो जावे उ 


Rha ( फ्रकचर ) कहते है | 


Pi «2४ 


CS 


[ ४८] प्राच्य शल्य दन्त्र 
GILT 
अस्थि भरत के दो प्रकार के कारण होते है । (१) पूर्व wads, कोरण (२) 
उत्तेजक कारण | 
(१) वृद्धा अवस्था में शरीर के तन्तुओं का दौर्बल्य, वा क्षय मेदो शक्ति, दबाव 
अथवा, दुराचार से क्षय, कोमल अस्थि ( अर्थात्‌ gar हीन (रिकेटस) अस्थि को 
भड्ठरता, अस्थि सादेव ( ओष्ट्यु मेलेकिया ) कक मिश्रित ( छार्शिनोमेरस ) सावा द्वि 
पक्षाघात, सोषुस्तीय पश्चिम Yana वायु रोग ( लोकोमोरर ऐटेक्सी ) ( स्यू वाक्य, लस 
फोसाई ) उपदंशिक ग्रन्थि, अस्थिक्षत alc safer ( विक्रोसिस ) द्राक्षा- 
_गुच्छ सम रुमिकोरा ( हाई डेटिड लिए ) ओर दूषित सेव अङ्ग विकार पूर्व प्रवर्तक का. 
रण रूप से कहे जासकते है । _ 
faa किसी अवस्था से अस्थि विशेष रूप से भंग हो जावे, उसको पूर्व कहे हुये 
में निदिष्ट कर सक्ते हैं । स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषां को अस्थि भरन अधिक देखा जाता 
Sl कारण यह है, कि पुरुष सदा अनेक स्थानों में अनेक प्रकार फे कार्य करते है ( २) 
उत्त जक कारण के मध्य मैं वाह्य अभिघात वा चल प्रयोग अथ 
घान है |. 


कारण 


वा पैशिक कार्य ही प्र- 


वाह्य बल प्रयोग 
वाह्य बल VAT 
ह्म q N व ७. है aa 05 

MAAS प्रयाग दा प्रकार का होतां हे, जैसे प्रत्यक्ष Direct और परोक्ष ( Ind- 
1706 ) ; 
प्रत्यक्ष बल प्रयोग में--अस्थि के जिस स्थान में बळ प्रयोजित होवे, 

वहीं स्थांन भग्न हो जावे, तो ऐसे 
कारण यह है कि भग्न अस्थि केस 


यदि ठोक 


a व छोटे २ अश उसके समीप के कोमळ अशो में प्र. 
विष्ट वा विद्ध हो जाते है | जिल समय पशु का भग्न हो जातो है, तो Tah 
फुकऊुत में ओर हृदय में प्रविष्ट हो जाते हे, और इसी भोति कपाछ के भग्न हो जाने से 
डलके सममं श मस्तिष्क में विद्ध वा प्रविष्ट हो जाते है'। इससे बढ़कर और विपत्ति कॉ 
सीमानहीं हे | अप्रत्यक्ष वी परोक्ष भग्न में बल प्रयोग से जिस स्थान में आघात लगता है 
उसके दूर के अश भो भग्न हो जाते है, जेसे गिरने से वाह में आघात लगे : 
अस्थि भग्न हो जाती है । इस रूप. के अभिघात में अहि | 
जाता है, इस रूप का भग्न हाथ पैरों की हड्डियों औँ 


तो जत्रु 
थ्व ; ai is w . प 
थ का दुबछ अशा प्राय: भग्न हो. 


भग्न में रोगी को अवस्थां daz से युक्त हो जाती है | 


| 


अनेक अंश 


सि र कराटि = ड्यिं 
अधिकतर होता है | (स्कल) को हृष्टियों मैं eo ` 
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aga 
Com 


स्थि 
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छि 
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२--एक मत्र जान्वस्थि को छोड़कर और कोई पेशिक कार्य से भग्न होती डु 


1 Aa af itis क [से - = = 
देखी नहीं जाती है | दीघं खव अल्थिय़ां पेक कार्य से भग्न मालूम होने पर यदि अनु- 
त्थान किया जा सके तो उससे साफ २ मालूम हो जायगा, कि वह पूर्व में कहे हुये 


किसी रोग से निश्चित आक्रान्त थौ | किसी अस्थि Sarge मै कोई दूषित vag आदि 


उत्पन्न हो जावे, अथवा बह अध्थि मादव ( ओष्ट्यमेळेकिया ) से नरम हो जावे 


और अति सामान्य आघात से यदि वह भग्न हो ज्ञावे,तो यह लमझना चाहिये 


त्र 


भग अपने से ही छुआ है | 
विविध सम्म 
हविध से 
सामान्य रीति से सत्र भग्न दो प्रकार के होते हैं । जसे सामान्य ( Simple ) 
और जटिल वो. कठोर ( Compounds) भग्न के ऊपर की तवचा भग्न न होवे, तो उ 


घको सामान्य भग्न कहते हू | 


जांखल चा कठार भरन - भग्न के ऊवर की अस्थि घा तस्त कला आदि सब कोम- 


ain मग्न छिन्न हो जावे, तो उसको जटिल वा कठोर भग्न कहते हे । 
किन्त सामान्य मग्न होवे, अथवा कठोर भग्न हवे । दोनों भिन्न २ अवस्था के 

अंनुवार कई विभांगो में विभक्त हो लकते है | उलकी व्यास के अनुसार से aa सम्पूर्ण 
Complete अथात सम्पूर्ण अस्थि भग्न हा जाच, | असस्पूण Incomplete यथात्‌ अः 
fa st घुछ भगत OF] अथवो आशिक रूप में लय जाव 
खण्डित ( Comminuted ) अनेक स्थानों में अस्थि भग्न हो डात | 

' सखण्ड घिखण्डित ( Multiple ) जिस समय एक अथवा भिन्न भिन्न अस्थियाँ 
क खण्ड घिखण्डित अस्थि कहते है! 


अवस्था के अनुसार जेखे--अचुविद्ध 11000 जब एक सन 
वे et 


दो अथवा तीन स्थानों में भग्न हो जावे| तो उसक 
भग्न खण्ड 


खण्ड अन्य भग्न खण मध्य में प्राबष्ट 
SX ae 
बिदीणं--जव अस्थियां स्थांन से हट जाती हे तब उन में एक Gut पड़ 
जाती हे | 


अवनमिव-— Depressed जब एक भग्न स्थिका टकड़ा gat ae हड्ढा के 


के भग्न हो जाने से कभी २ यह रूप 


के नीचे भाग में प्रवेशा कर जाच | जस करा 
टाई देता है | 

छिट्री कृत Punctured भग्न. 
अस्थि में छेद हो जता हैं । ; 
भग्न की रेलानुलार-जै से, चक्र, fata, चक्राकार, 


a ८ छ्न) 


खण्ड भीतर की आर लच जाने से 


ad ४ अपया कि आकार सेदु 


॥ का 0 \ “a 


कट पय?" क 


[ [ ६७ ] SEERA 1.2 पाच्य शाक्य तन्न 


i} 


Y 

प्र 3 = & जज रे हट 

i चा तारा कोर शग्न के सांथ २ उसके SK BHF ard कळा आइ AAs संयुक्त हो 
| ~ हे 

h | eine असे चढी भग्न अस्थि स्थान से ओर हर Si अथवा SAT AE ग्रत्यङ्ग की सूळ थ 

h मनीकट जाये, अथवा मस्तिष्क सूत्राशय आदि शरीर के अन्दर के यंत्र आहत ह जावे, 


अथवा अस्थि सन्धि भग्न हो जावे और भो अनेक प्रकार की अवस्था में पैदा 
हो जावे | तो उस झग्न को कठोर अग्न ( कम्पाउन्ड SHAT) कहते हैं । 


| सदसे पडिळे चिकित्सक अस्थिभग्न की दुर्घटना को अच्छी देरह जान Ba, बाद 
त aa 


| 

hs क 2 = : 

bt को चिकित्सा प्रारम्भ करे | चिकित्सा करनेके पहिले भग्न स्थानके कपड़ों कारुळ्या देना 
ph = 

Hee चाहिये परन्तु लावधःनी से कपड़ों को खोळना चाहिये कारण यह हैं, कि असाबधानो 


से एक भी अस्थि का टकडा, fant, अथवा अनुनविप्र हो जाने से साम्रान्य अग्न, ज 
हिल भग्न में परिणित हो जाता हैं । डोखे cia के भग्न होने पर जूता को काट कर नि~ 


५ >> = EN s 
कालना चाहिये और मोजा पट्टा को कैची से कीड कर निकाले, और पैज्ञामा के उसी 


गद्‌ भग्न के झक्षणों की परीक्षा करे | अधिफ 


~ 
2] 


अंश को कट कर अलग फर देवे उस 
तर ये चिह देखे जाते है । 


( १) आहत अंग, च प्रत्यङ्क कोविकृति (२) शोथ, वा स्फोति (३) कार्य विकार 
(४) अस्वांभांधिक संचालन (५) स्कर्चो भग्न (ब्यथा (६ ) छुड़ छुड शब्द 


(क्र पि-टख )- 


पूर्जाक लाड चिद्ठो केमध्यमें एक मात्रा क्रो पिटल, को खुड़ान्त निर्ययक वह सकतेदे | 

“तु स्थळ विशेत 4 सुड २ शहद नहीं सुनाई पड़ता है,जेसे, मग्न खण्डां Rada में 
शन्नुवद्ध जानेछ अथवा आल्थिका कुछ अश भग्न हो जाने से उड २ शब्द नहीं सुनाई भ्र 
देवा है, और किली २ स्थळमें अप्रकृति चुड़ २ शब्द ( फळस, कोदिटस) इससे प्रकृति | 


“झुड़ २ शब्द निणय करता आवश्यक हैं, | 


च्छ ae f te म्‌ 
चुड़ २ शब्द ` salsa) 


SA 


WHA SE २ शब्द सग्रह करना हा 1 जिल स्थान में भग्न का संदेह होव) 
Bas ऊपर वाळे अंश को ओइ नीचे वाळे अंश को gear से पकड़े। यदि अंश और 
छुःटां niga ads 


० ता इसका यथा सम्भव फळा करके दो विषम gait को आपल में जोड बेवे। ` 
हु bd a ae ai = = 2 2 
हलके अश्च दुर निम्न यश का स्थापित, करने की चेष्टा करें | कु az चुई 


a ७४ (90499 शा 


ayy 
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ई पड़ेगा यही कार्य बहुत सावधानी से करना चाहिये | सदा बळ प्रयाग कर 


्न से रोगा को अत्यन्त यातना हाती है! 
CA > ८ २ 


Tr छः @ Gale 
CLES be RE 
afea ata की चिकित्सी करनी ard, at fava लिखित चार बिपयों में विशेष 


दृष्टि रखना चाहिये | 
(१ )-भव्य सन्धोन--इखसे भग्न अस्थियां स्वभाविक अवस्था में का जाती = | 


(२)-जव तक सम्पूण हड्डी जुड़ न जावे, तव तक उपयुक्त 1 की सहायता 


ay 


से उसको Tal रूर में रक्खे। 


३ )-आहत मांस के स्वभाविक कार्य को उन्नति करनी चाहिये | 
४)--रोगी के सधारण स्वास्थ्य, वा, BURA पर दृष्टि रखना चांहिये | 


GASE 


ज् ~ ८ 
जस समय अग्न सन्धान, के लिये उपयुक्त यन्त्र आद a मिंळे। तो कार्य 


में हाथ नहीं डालना त्रे, इललिये उल खमय के मध्य में छडा लाठी छाठा की बेटी 


स्थायी रूप से बाँध देवे | रोगी को चारपाई पर लिया 


के दण्ड के साथ में भग्न अङ्ग को 
रने ही काशिश कर। नहीं ता ज- 


कर चिकित्सक को goa) आस्य अग्न फो Aaa 
गी. saat ही सन्धान में हानि पहुंचती 21 फिर sa हानि का टोक करना 
एण यह हैं, कि देर करते से मग्न स्थान HI पे 
शियां लिकुइ जाती हे । और भग्त खण्ड आपस्तमें जुड जातेहे अथवा उनके मध्यका सब 
पेशी वा, रज्ञा, (डेत्डन) गिर जाती दै प्रश्नै फलक ( सिफढिन्ट ) अथवा इसके ल- 
मान ओर कोई यन्त्र प्रस्यु न करते हा याद कोई हांथ, पाँच भङ्ग हो जावे तो ata के नीचे 
WAR को पकड़ करके आश्वित Ehiended कर अर्थात्‌ खींच कर फेळावे । इसो 
सन्धि को खींच कर फेळावे, Aa हा अथवा पात्र को परूड़ कर खींच | भरन के नीचे 


नोचे का अरा पकड कर जिस तरह नीचे को AT जींचा जा सके वैला करना चाहिये 
का खीचे । ये आकर्षण विकर्षण, स्थिर वा.हूढ़ रूप 
q चिकत्लक भग्न खण्डा को सन्थान करे, ऊस 
उतना स्वाभाविक वरन की 


७ 


बडा ही कठिन हो जाता है, इस काक 


उस! तगह ऊपर के अंश का प 
में करना उचित है । जत समय म शार 
सम्भव हो सक। 


> 


समय स ata प्रत्य पै ।जतना 


चेष्टा करे | अ च 
इला रूप में दुलरै तरफ के प्रत्यङ्घ के सप्य नापना चाहिये ओर परिसर म आहेत 


a 


~ ७ क 


— 1१ ६२) 


% 


प्राच्य शल्य तन्त्र 


झग जब तक समान न हो जावे तब तक भग्न अस्थि छण्डों के उपयुक्त सं सान मे यथा 
सम्भत्र चेष्टा करे | सब पेशियों क आक्षेप से भग्न संधान में वाधा aa ता पत्यङ्ग को 
झुकांना चाहिये | अथवा इस रुप में संस्थापित करे |जिस से प्रतिकूल 


सब पेशियां | वार्ध 
शिथिल हो जावे | यदि इस कार्य से सिद्धि न हावे तो स्पर्श ज्ञान कारक ओपधि का | _ 
योग करे । सघ विषय मं सन्धान AGT रन के लिये कोई : { fafe 


स्पशं ज्ञान कारक औषधि का सहायता से, पेरिस gee के मध्य में भग्न खण्ड को 
स्थापितःफरते है' 


असंयुक्त WA ओर प्रकत सन्धि 


Ununited Fracture and False joint 
a निवचन- जिल भग्न की अम्धियां आपल में असंयुक्त दोवे । अथी arg कला 
से आवद रहे । Sa अग्न ष्टो असंयुक्त अग्त, कहते हे कोई २ भग्न उखे जान्वस्थिक 
ठियेग भग्न, और अस्थि सन्धि एयन्त भरत | कहीं २ पर अस्थि से संयुक्त भग्न होवे, 
तो उस समुदःय को असंयुक्त भग्न नहीं कहते है! | इस प्रकार असंयुक्त भग्न के दोनों 
सुख गोठ हावं तो उल्ल को अप्रकृत संधि कहते है | सड्ला ए 


५२ प्रकार 


अस्थ साथ 
Waele देवे ता उल को प्रकते सन्धि नहीं समझ fee | 
OTT बनि नय पुर ग्‌ 
स्थानक कार 
असयुक्त भग्न आर अप्रक्नत सन्धि के दा प्र 


स्थानिक द्रा सावा | 


(१) अग्न अस्थि खण्डो को विश्वास न करने 23 I 


कार के कारण हाते है' | णु 


(२) पेशिक संकोचन, बड़े अस्थि que} की ania आदि कारणों से खण्ड सदाय | 
परस्पर म॑ Galaga हावे || 


(३ ) भग्न खण्डों के मध्य म काइ एक सुतास्थि होवे I aay 
(2) उक प्रदेश को धमनी के Vita सञ्चालन में az डे । 

(५) स्नायु के काय की होचता अथवा, २२९ 

(६) दूषित अबु द आ त्पत्ति । 


(9) ओष्स्यूमेळेकिया ( अस्थिमाई ) 


इचे ता स्थानिक कारण के नाम से 
हे [ये उपरोक्त स्थानिक कारण क 


= 


हा ज्ञातं 
७ 
हे जाते हे) 


वया. 
ड "याक कारण 


कही... स्वेत ata सन्निया, Quart पिडिका, वा ( जच राक ठ ) गठियावायु 


ar, Digitized by eGangotri 


कला 
[ का 
हो ये, 
दोनों 
af 


य 


tT 


| 
ड 


Surgery of Alopathic system [>a 7 
“4 "१ I 


_ ८ ८. 
वृक्क में दाह होने से सर्वे शरीर गत शोथ ( ब्राईट ):अनेक sae, शोतादि ( स्कार्ि ) 
कर्कश, गोमो क पुष्पक तुल्य त्रण (कन्लर ) एक प्रकार का पाराड रोग ( कैकेकणिया 


वार्धक्य, रोगो के अभ्यास का परिवर्तन अत्यन्त उत्तेजक औषधि से सहसा वञ्चित 


Ss 
होवे तो ये सब अखंयुक्त भग्न के कारण कहे जाते है | कम्प ( पैयलिसिस ऐजिरेन्त ) 
से अधिकतर भग्नाश्थि संयुक्त कदी नहीं जा सकती हे | 


स्थानिक भोर ख 
घे रज 


छ्विक दो प्रकार के कारणों ले चिकित्सा करना आवश्यक है 
aa, त 
क से dai wa, यदि उके जोड़ में बिळम्ब होवे, तो उसमें किर पाबे फलक ( स्कि- 


भग्न थोड़े दिन का समय तक Sal भग्न अङ्ग के प्रत्यड़ को प।एवफछ 


3 


। faz) का प्रयोग करे, जिसमें भग्न छम्पूण रूप से संयुक्त हो जावे, seh ara उपदंश 


गठियावायु, आदि रोग इीवे'। तो saat उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | गेगी को 


> 


सुरा आदि उत्त जक पदां्थ का अभ्या होवे। तो उसको Beal न छुड़ाक 
~ ~ 


र 
मात्रा मैं प्रयोग कराचे | यदि भग्न अस्थि न जुड़ी | तो अग्न अस्थि के दोनों gat को 
रगड़ना चाहिये | उससे एक प्रकार का प्रदांह होकर अधिकतर संयोग साथि 


त हो जाता 
है। इससे भी न होखे, तो दो उपायों से कार्य की सिद्ध को चेष्टा करे । उपयुक्त अस्त्रो- 
पंचाग किसी रूप का चिरस्थायी य॑त्र प्रयोग, पहिले कह! हुआ कायं अत्यन्त कठिन है | 
इसमें चतुर शल्य विक्रित्लक की अत्यन्त आवश्यकता हैं, द्वितीय प्रकार को चिकित्ला 
में कंकण के तुदय अस्थि का चना हुआ एक प्रकार का यन्त्र प्रयुक्त दांता ह, इस यन्त्र 
को Reqs कहते हे | छु 

A 
HEH Wea Compoundfracture 
अस्थि भग्न के ata २ उसके ऊपर के तन्तु कळा आदि से लेकर त्वचा तक भरन 
अथवा निष्पिष्ट हो जा वे, तो saat जटिल भग्न कहते हें । 
कारश 
हज भग्न के समानं ही. है, इसलिये पैशिक संकोचन, अ- 


का कारण पूर्वाक्त छ 
र nize भग्नमें परिणित हो जाता 


थवा रोगी को असावधानता से सहज भग्न समय २ प 
हैं | कभी २ भग्न अंश के कोमल विधान समूह में क्षत हो जाबे, अथवा -पक्त जावे, तब 
उससे जटिल भग्न हा जाता है । 


गबेपदाद्‌ 


_ जटिल भग्न विपत्तियों का घर है, इसमें अधिक शोणित छत होने से cate 


| 
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a ६७ ]  प्याथ्य शादय तन्त्र 


बा अवसाद होकर मुत्यु भी हो जाती है, अथवा, भग्न स्थान के कोमेळ अशो का पाक | 
सुतास्थि, ( निक्तासिस ) अस्थि mea wes दाह क्षय, मळाक्त रक्त ( खेप्रिमियां ) विपाक 


रक्त ( सेष्टिलिमिया ) पूय विष दूषित रकत ( पाइमिया ) अथवा विसप at धन्नुष्टेका 
होकर रोगी वा जीवन संकर मय होजात है, 


Sa 


आहत अंश फी अवस्था, रोगी की aig ओर स्वोस्थ्य फी अवस्था ओर भग्न को 


अवस्था, इनके ऊपर रोगी को चिकित्सा निर्भर हे । भग्न की अबस्था सामान्य हावै,, 
a 


तो साध्याजुकूल Taal सामान्य भग्न (fares कचर ) में परिणत करने at चेष्टा 
फरे । सद्योत्रण छोरा ga, और उसके ऊपर के कोमल अंश सामान्य रूप से आहे 
हो जावे, तो इसके ऊपर पाक से बचाने वाली पट्टो बाँध | अस्थि का कोई आश बाहर 
निकल जावे तो उसको साफ करके फिर Sal स्थान में ठीक ठीक बैठा देवे, -आवश्य- 
कता होने पर क्षत स्थान का परिलर बढ़ा देवे | वाह्यक्षत क्षुद्वायतन होने से अन्द्र के 
कोमळ अंश छिन्न, भिन्न हो जावें | अथबा अस्थि टूट जावें, भग्न स्थान का ऊपरी भाग 
देख कर उसके मध्य में दुर्गन्धि युक्त पदार्थ मालूम हावे. तो पच्रमनिवारक पट्टी बांध 
देवं | और उसके चारों तरफ को त्वचा को अस्त्रोपचार के पूव साफ करें । जिस ated 
एफ हो सके । इसड़े वाद कार्वोळिक लोशन सेक्षत को धो 
का मल भरन अस्थि के अन्दर न जम qa, ऐसा उद्योग करें, यदि जम जावै, तो उ. 
सके निकालने को चेष्टा करना चाहिये, सहज में बह न निकले, तो ag से 
इसके बाद उसमें ड नजव्यू - ( पूयनिःसारणी रवड़की नलो ) प्रदेश कर क्षत 
क्षत बड़ा होवे | और पिच्चित भग्न का रूप धारण करे, अथवा पेशी, आशय २ 


धिक आहत हो जावे, तो अड्डच्छेद का विषय समझ कर देखना चाहिये, अस्थि का | 


करके वडा देवे | 


यदि असाध्य और अलम्भव जोन पड़े तो आए छे san काट देवे 


22, उस समय ही 
तना कॉटना हाचे उतना काट देवे, इलो तरह सत्र भग्न अझिययों को उसी अथान मैं 


चेठा फर पेशी रज्ञ, ओर कला आदिविधानो को तांत से सीं ३ बे ओर agama को बाध 


दव केवळ प्रक डेनजट्यू व ( पूपनिः छारणो रवड नडिकः ) प्रवेश करने के लिवे एक 
WS रकखे, क्षत की प्रकृति भीषण द्वो जावे और पेशी रज आ दि कोमळ a गो? 


2 St 


ar fz 
मस्य आदि सम्पूण कठिन अंश छिन्न भिन्न अथवो चूण faye हो जावे इस लिये जित | 


तरह मे वे न एके । Oar विचार कर उतने मध्य में पक बडो नाडी अथत्रा a i fit 


बार 
भरत 


aq क 
को बाँच देवे | दी क 


पय क 


तीन ३ 


0217 


ARs 


Surgery of 4 lopathiesy stem ( a ) 
पाक 
TAR 
टंकाए 


>> 


भग्न स्थान खुळा रहे, और आवश्यकता होने पर बह सा फ, किया जा सके । 


विशेष विधि : 


साधारण रीति से रोगो का स्वास्थ्य अ 


च्छा रहे उलको किसी पकार का za 

[चे । समभाव मे सत्र बन्धन रहे केवळ, नळ ओर वत्ती को बाहर करने के लिये समय 
पर खोळवा चाहिये, किन्तु अग्न के मध्य मे पूय हो जाने सै प्रतिदिन बन्धन को खोल 
कर साफ करना चाहिये | 


गत को 
eA 
हाव,, 


चेष्टा 


अंहिथ का कोई ठु कड़ा सड़ जावे | तो उसको जिल तरह हो सके, अलग कर देवे 
विसपमळाक रक्त (सेप्रिमिया) आदि उपतर्गएम्पूररानहोवे तो उन ही उपयुक्तचिकित्साकरे 
सद्योत्रग की अवस्था अत्यन्त भीरो हो ज्ञाने वर समय २ परअङ्गच्छेद्‌ करना चा- 


alga 


बाहर 


वश्य- 
हिये, और किस स्थल में नहीं करना चांहिये, निम्न लिखित कई एक अवस्था देख कर इ- 
न्द्र को ; ; 
न छका निश्चय करना चाहिये । ; 
भाग Sti: Ee rat 
aie अधोलिखित पाँच अवस्थाओं में अङ्कच्छेद करना चाहिये | 
तरद्दसे (१) कोई प्रत्यंडु कल से कट जावे अथवा रेल गाड़ी के पहिये से ara चा नि: 


प्रकार पिपिए, वा छिन्न, भिन्न होबे | तोप के गोळे से उड़ जावे इन अत्रस्थाओमें अंगव्डेर क- 
गो उ.| रगो चाहिये । ८ | 


करे।| (२) लग्पूण प्रत्यङ्ग अथबा उ लंका कुछ अंश नए हो जावे और चूर्ण विचूणं हो 
उ देव | दो कर मांस पिराड में परिणत हो जांचे । 

, a | _ (३) गलित क्षत दो जावे, अथवा उसका प्रारम्भ होवे! 

प क (४ कडोर पूतिमय सब ळक्षण होवे, जैसे अस्थि मज्जा में दाह, armies 


(सन्धि पराइ ) पूय मिश्रित रक्त ( आाइमिया arma होवे अथवा चिरकाळ से होने वाळी 
पूय को उत्पत्ति से रोगी अत्र हन्न होजावे | = <li 


| | 
य ही ( पाँव अत्यन्त faa जावे और उसको दड्डी.का चूर्ण २ हों जावे. निम्न लिखित 

- 
नि | तीन अवस्थ ओं में अंड्रच्छेदन ही करना चाहिये § - 
बाध 

८, (१) पाँच को छोड कर अन्य प्रत्यङ्गो में जटिल भग्न हो. जावे इस अवस्था में 
ए 


ot अङ्गच्छेर नहीं करना चाहिये । - 
(२) पेशी, wa आदि सब कोमल अंश अत्यन्त छिन्नभिन्न हो जावे अथवा पिज जाडे 


+ W451 अस्थि हट जावे, तो अनेक समय अङ्गच्छैद्‌ कियो नाता दै । fag यदि डफ्युक्त 
Sa Stine es cs | ove नदिन ह्‌ ; S35 yi 2 ees 


‘i 
F 


RSE oe SN 
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— छ्रात्य Wed तन्न 
(९६ ) १ 


छिकित्सा से प्रत्यंग की चिकित्सा को जा सके ओर चह अच्छा हो जावे, तब अगच्छेद 
( एम्यूटेशन ) नहीं करना चाहिये। : 
(३) प्रत्यंग को सुख्य घमनी छिन्न न होवे, केवल पिस गई होते, तब अंगच्छेर 


नहीं करना चाहिये | अगर उसके साथ २ अस्थि स्नायु नाडा आदि आहत हो जावे, वि 


शेषकर दुवेल FF व्य 
च्छेर्‌ करना चाहिये | इसका वणन CAAA रूप से आगे लिखा जायगा । 
युक युक्ता 
ARS द्‌ रना निश्चित हो जनि पर जितनी जल्दो हो सके उतनो जल्दी अङ्ग- 
च्छेद करने में करनो चाहिये। विलम्य होने से विपत्ति की सम्भावनो हे उस समय 
रोगो फो अवस्था पए दृष्टि रखना चाहिये | अभिघात से उत्पन्न होने वाळे उवर के पाहू. 
छे भगर अङुव्छद्‌ होसके तो बहुत ही अच्छा दै | नहीं तो ज्वर आरम्म होने पर कई 
बोर उदर के विशेम को अपेक्षा करनी होतो हे | यदि ज्वर से अधिक कठिन अवस्था 
डोवे | तो sac के रहते रहते अङ्कच्छेद करना चा हिये | इस अवस्था में अङ्गच्छद्‌ करते 
दी ज्वर शान्त हो जाता हैं। 


अस्थि भग्न के उपद्रव आदि 
जिल्ल भांति gat अभिघात में, संक्षोस ( शक ) प्रलाप, धनुष्ट'कोर आदि उपद्रव 
दिलाई देते है ये ही सत्र उपसम साधारण भग्न में -दिखलाई-देवे। तो उख को जरिल 
अग्न कहते दै. | अस्थि भग्न में निम्नलिखित उपसग दिखलाई पड़ते हैं । 


(2) afer सन्धि को विश्छेष (डिसलोकेशन ) (२) शोणित सञ्चय (३) घूछ- १ 


धमनी, fact, अथवल्नायु का छेद ( स्पचर ) (४ ) सन्धि में आघात (५ ) ge बन्धन 
से गैंग्रिन (६ ) कक्षद्राड (क्रच) के व्यहार से पक्षाघांत ( ७) gifts शेस्योसिप्त 
(रक्तावरोध ) (८) एम्बोलिजम्‌ (रक्त में असात्म्य पदार्थ का संचार ) (६) अस्थि 
समूह के कृचं प्रदेश में क्षत झी उत्पत्ति अथवा शब्याक्षत (१० ) विसर्प ( ११) फैट 
एस्वोलिजम्‌ ( १२) अत्यन्त पूय को उत्पति, ऐसी अवस्था: होने पर सामान्य भग्न 
बटिळ भग्न हो जाता है | 


आस्थ सान्ध का अभिघात 


Iniuries of loints 


[नष्पषण Contusion | ee. 


कारण--त्राघात, अथवा अन्य कित्ती प्रकार के बळ प्रयोग से अस्थि संधि Pe 


के fara प्रत्यंग इस दुर्देशां से ग्रस्त हो जावे, तो शीघ्र ही अंग 


fur, AN ८४1 JY था 


4 Ss A. 


tT. 
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[ 
aq पिछ जावे तो उस में अत्यन्त पीड़ा होतो ओर छन्धि कड़ी पड़ जाती है । अधिक 
गुरु लक्षण हा जाते है । आष्मिक कोष में ( साइनो fans ) रक्त रख ( सीरम ) 
बने पर सब खान्छ फूछ जाता हैं । इस अभिघात को उपेक्षा फरने-पर विशेष कर 
aa सरखों के समान पिड़िकाओं से पीडित घाळक के इस रोग:की उपेक्षा करने से 
प्रवाह होने लगती है। अस्त में उस से खन्बि नष्ट हाँ जाता 


आहत प्रत्यद्ग को पाश्च फलक ( स्पिलिन्ट ) से ais Wa, अथवा cat आफ 
पेरिल, से वांधे ओर आइसवेगर बरफ को भैली से शैत्य प्रयोग करे aun कोष में 
अधिर «खस पहुंचने पर, अत्यन्त पड़ा और खिंचाव होता है । इस को दूर करने के लिये 


ऐसप्रिट, नामक शस्त्र सै सन्धि वे'दन करना चाहिये, बाद को gata देना आंबश्यक है | 
विघहन अयता स च्‌ छजना 3019१. 


सन्धि का अधिधात--कोई एक सन्धि बळ पूवक faa जावे, अथवा रगड़ खा 
जावे, उसको सन्धि विघहित कहते हैं | गुटफ सन्धि कपू र सांब आर जाजु संधि में 
रेजा अभिघात होता हैं यह alana होने से बहुत पीड़ा होतो है | संधि को हिलाने 
डलाने में पीडा और बढ जाती है | आहत प्रत्यड़ः किसी प्रकार भार सहन नहीं कर स- 
कता हें । संधि फू० जाती है, शिराय काळी पड़ जांती हे, इलके बाद ARE होने लगता 
है। afer भग्न और स्थान के हट जाने पर भी पेसे हों सव लक्षण दिखलाई देने लगते 


है, इसलिये भनेक समय में संधि फूळ जाती हैं । स्वाभाविक अवस्था का निणय करना 
जाना जा सकता है, अथवा THRU 


कठिन हो जाता है | Haat कम हो जाने पर बद 
था न जानी जाय डतने दिन अस्थि 


यंत्र से उन्को जानै | जितने दिन स्वाभोविक अवर 
भग्न की चिकित्छा करनी चाहिये । 
La कत्सं 
चिकित्सा 
पुचि में मोच आने के समय ही चिकटला करनी चाहिये, उपेक्षा कस्ने से बड़ी 
भीषण पीड़ा होती है, वातं रोगो को कंठमालिक संथि प्रदाह हो जातो हे, और छुणाकार 


पिडिका चाळे रोगीको घुगाकार Gen संघि ररह AQIS आर्थाइटिस)हों जातां है 
बन्धन जब तक Sed अवस्था मत अवे उतने दिन am 


जिल्ल से प्रदाह न॑ हो सरे | Bar करको चाहिये 
कोर करना चाहिये | सन्धि में कडापन आ- 
घन्धन afta | अधिक फळ जनि पर 


छिन्न भिन्न हुये सद चन 
श्राहत सन्धि को विश्राम देना चाहिये | 
ओर प्रदोह पैरा हो जावे तो उत्त का A 
जावे तो प्लेणर आफ पैरिस-भोर माडित को 


Mic pet pees 


पाश्वे कलक ( स्फिल्ण्टि ) ata कर, अथवा सींका ( एलड ) से उसको रक्षा करे अथ- 
बा शीतळ जळ चा चरफ रकखे | मोच सामान्य होने पर उस पर भोगा हुआ कपडा 
लपेट देवे और उत्तेजक मर्दन ( लिनिमेण्ड ) प्रयोग करने पए आहत प्रत्यङ्ग को विश्राम 
M देना चाहिये । इस से अच्छा हो।जातां हैं | यह विशेष कर ध्यान मे रखना चाहिये सव 
k सघियो को सब अवस्थां में अधिक दिन विश्राम नहीं करने देना वादये । इस से संधि 


आ 


भाधिक 


छड़ो पड़ जाती हे इसलिये प्रदाइ के सव लक्षण AQUI होने हो सन्धि स्थल पर ad 
हांय से पढ्न करे | उप्त को घोरे २ हिलावे डुळावे । संधि. यदि कड़ी पड़ जाये 
अथवा जकड़ जावे, तो संघर्षेण, मदन, आदि से संधि को मुलायम करे । इस से 
कार्य सिद्धि aga तो स्पश ज्ञान हारक औषधि प्रयोग कर वल पूर्वक उस को एक 
वार gerd | किन्तु प्रदाह होने पर Sar नहीं. करना चाहिये | 


SS 
Bw 


सन्धि विशेष्‌ Dislocation 

किसी भाँति बल प्रयोग करने पर अस्थि, वा, अस्थि सन्धि अपने स्थान से हेट 
जावे। तो Saat विश्लेषण ( डिस्लाकेशव ) कहते हे । विश्छेष दो प्रकार कां होता है। 
(१) आजन्म ( कज्ञ निटेळ) (२) आगन्तुक वा, सम्प्राप्त ( ऐकोप'डं ) ag विश्देषं 
थर दो नागों में विभक्त हो सकता है। ( १ ) स्वक्कत, (२) आगिघाति र, । 

aI का लक्षणा 

“सन्धि समूह में किसी प्रकार की पंडा हाने से जो विश्लेष होढा हैं | उसको स्त्र- 

at जावेगा | 


छत विशेष कदत हे । सन्धि पीड़। में इसका विस्तार पूर्वक वर्गन कि 


अविघातिक वा आगन्तुक विश्लेष 
| Firaumactic accidental 
ie कारण-- इसके कारण दो प्रकार के हैः । 
प्रकार की पीड़ा, अवथा किसी पूव fase 


dislocation 
पूर्व vada और उत्त जक, (१) किसी 
a ८ ee घ से सन्धि स्थान के आच्छाद्क AIA में दु- 
| चलता । (२) सन्धि को आकृति को रसान्ध Hingc!0nis.की अ 


प | क्षा उइख्ल aT 
i Balland ocketjoint शीघ्र आहत हा जाती कीट : 


है। (३) मध्य वयस । थे पूर्व प्रवर्तक 


गो रो अ जण SE 
कारण है खियों की अपेक्षा पुरुषों के अधिक आघात ठगता है। कारण यह है | कि -पु- 


रूप अनेक प्रकार के कागों को कहते ६" | 


उत्त जक कारणों के मध्य थे बः ने ओर पेर 
ह्य बल प्रयोग ओर पैशिक कार्य हो प्रधान है | 


& पचन्हा (२ 
न्ह्यादू_ . - 
सत्र प्रकार के सन्धि विश्लेष में नियत लिखित कई चिन्ह दिनलाई देते दे। ह 


— Collection, Haridwar, Digitized by eGangotri 


स्व- 


Surgery of Alopathicsystem [६६] 

को आछृत का परिवर्तन। (२) सन्धि के संचालन में कष्ट और असाम्रथ्य होव । 

(५) सन्धि समूह के सस्बन्ध का चिपर्षय । (४) स्थानच्युत अस्थि की भस्वा- 
भाषिक स्थिति । (५ ) आहत प्रतयङ्ग का छोटा पन, अथवा लम्बापन, दिखलाई देवे । - 

पुत्‌ःःलयोजन Reduction 

भग्न सन्ध्रि की प्रधान चिकित्सा पुनः संयोजन दी है | दो उपायों से पुनः संयोज- 
नका कार्य सिद्ध होता है। (१) कर कौशल ) Manipulation ( मेंनीपुलेशन ) (२ ) 
बिस्तार ( Extension ) एकष्टनशर ) ये दो उपाय है | 


कर कशल 
विश्लेष को प्रकृति ओर स्थिति के अनुसार सन्धि को घुमा फिरा कर dia लेवे ) 
ओर करकोशळले उसी Saad फिर बैठा देवे, करकौशछ के बास्ते चिकित्सक को शरीर 
ज्ञान दोना आवश्यक हैं, संघि संयोजन के पहले यह जानता चाहिये | कि आइत aa 
का ।स्थति, प्रत ओर वह किप्त रूप में स्थान से हटकर किस तरह विस्तृत हो गई है 
इसके वाद्‌ कर कोशळ से सन्धि का पुन: संयोजन करे | 
छ स्ता Extention 
कर कोशळ की अपेक्षा, एक्सटेनशान, अच्छा है, क्‍यों कि इसमें शारीर विज्ञान का 
उतना ही प्रयोजन नहीं है, कर कोशळ से पहिले कार्य सिद्ध करने के लिये 
वेडा करे MAR कार्ष जिद न होगे पर “विस्तार ( एक्पटेनशन फरनां 
[दिये प्राचीन शादय चिकित्सक area sean को बल पूवंक खींच कर उसकी 
सन्ति हैं ठोक १ खंत्राजित कर देते थे । किन्तु उसे अधिकतर अपकार होता था, सदु 
कर elas को सदायता से कार्य का सिद्धि कणी चाहिये, बळ लगा क८ कार्य नहो क- 
रता चाहिये एर्लटेत गन, करना डोचै | तो seas के दीघ अङ्ग की तरफ में ददाथ, अथवो 
जेक टाओप्रेळ ( एक प्रकार की तौलिया ) खे आहत Teas को खीचना चाहिये। ga 
त र्फ गैर दुख और Fad तरक में उत्तमे ऊपर बाले Teas को आरुषण करना आ 


वश्यक हे । co रूप से विश्लि् सन्धि को माथा ठीक २ उप्तके उद्खल के ऊपर faa 
जाता), तव चिकित्सक उल्लको यथां स्थान में वेठा देवे। होरे फार्म के अचार के प- 
हिडे सब पेशियों के संकोचन से यद कार्य स्वयं हो सिद्ध होता था | 
वल प्रयोग से हाने 
इस बात का ध्योन रखना चाहिये, कि कमी faftes सचि की वल पूर्वक सं- 
योजन नहीं करना चाहिये | तळ Gan संयांजन करने पर फई अनर्थ हो जाते हे । 


। 


-[ ७० ] पात्य रद्य तन्त्र 
[1 ~ ९ ००] Do Ls व्च fa गेण ly 5 4 
i (१) सूल धमनी, शिरा सम्पूण स्नायु का छेद अथवा विदोण' et ay 


(२ ) पेशी ओर सब weal का टेप्डन Gat जावे । (३ | भध 


त्वचा ओर कोमल खव तन्तु छिल जावे तो सन्धि विश्लेष जटिळभग्न ( कस्पाउड ) हो| बरार त 
भः जाता है, ( ४) अस्थिमग्न ( ५ ) सन्धि और उलके चोरो तरफ के अंशों में प्रदाह gg] ऐसी * 
A ओर पोव को उत्पत्ति हो जावे | पाश्चात्य, 1६ ) उसी प्रत्यजु का उच्छेद हो ज्ञावे| at भ 
| इल समय सें यह्‌ भी प्रश्‍न-उठाया जा सकता हे. कि सन्धि श्लिष हाने पर छि- 

| तने दिन के वाद पुनः संयोजन की चेट! करती चाहिये | कोई २ प्रालि चिकित्सक तीन 

4 चार मास के अन्दर सम्पांदत्न करने के लिये कहते थे। किन्तु क्कोगो फाम के प्रचारक से 
[at ears से बिलम्ब में भो फाय को सिद्ध जुनो गई है, पीडग बहुत समय की हो 
0 :- जाने वर रोगो फी-आयु, संजिच्युति की स्थिति, व्यथा को मूल च क्न 


151 भाव ओर aixa हुवे प्रत्यद्ध की प्रयोज नीयता, का विरेंग विवचना फरना चाहिये ; 
ही द्रण 


कभ 


} और शोतलळ प्रयोग ले उलरो दाद शान्त करे | छिन्न रज्ञ, चन्न और अत्यन्त कोमह 
सब तंतुओं के आरोग्य विधान में जितना समय आवश्य क id) उसकी उपेक्षा अधिर 
समय तक भो विश्राम नहीं देना चाँडिये। क्यों कि अधिक विश्राम से सि, अचल z 
हाने को सम्भाबना है, इस लिये कई सप्ताह के बाद हो थोड़ा।२ करके संधि को fear 
डुळाव | क्षोण Gal खमूइ में बठ पैदा करने के लिये उत्त “थान 


पर हांथफेरना, चाहिये 
मद्व, धपग, चा तडित का प्रयोग करे | संघि दृढ, अचठ हो 


का RA 
‘ जाये तो स्पशे छगन ANH] (ना 
y झप क प्रयाग से उसको दूर करे | परंतु राद हाने पर ऐजी चेष्टा नहीं करना। ०. 
; a चाहि 


nO AD 
। आजन्म सान्ध [बग्छ Congenitaldislocation 
i प्रहति- जननी के जठ भें शिशु को स्थिति के समय अङ्ग प्रत्यङ्ग की सन्धि छौ 


विश्लेष हो जावे । तो उछको आजन्म स घि विश्लेष कहते है | कभी को शिशु के aa] पति 


होते ही सचि विश्‍ळेष हो जाता है | किन्तु ऐली अवस्था बहुत कम होती है । केवळ Val] मि 
अवस्था जानु ae में ही देखो जाती 2 | 


चाकेत्सा | ६ 
` जानु सन्धि के विश्लेष हो जाने पर दो वष से लेकर sq सन्धि को ana सम पेण 
जा पर विस्तृत करें | और उसे साथ सांथ उर्वस्थि के [लर को CO मि 

Soe सफळता होती हे । परन्तु GAR आक्रमण को शक्रा रहतो ३ । शिशा को पांच बर्ष) देवे 
= थे अवश्या तुक केवळ कर कोशल सै व्रिश्डिप्ट' सन्धि का पुनः सस न जम तर 
SAR UAT Aaa करत के लिये. ast है = Z | 
| 


ized by eGangotri 


Surgory of Alopathic system [ ७१ ] 


सान्य संमूहका संद्योब्रण 

प्रति कोई एक ९ fra केवळ विद्ध अथवां एक बार में उ/्नुक हो रूकदी। 

त ळगने पर.छिक्ष, भिन्न, विदीणे वा, पिश्चित होने की सम्मावनो, रहती है| कभी 
त्क कै कोमळ तन्तु आदत ate सत्र अस्थि भग्न, अथवा हटी हुई देखा जाती है. | 


हो a | 


1 (३ | मिश्रा 


उड ) हो ald 4 , 5 बओ 3 
qacal HAN BSA हा जाता | | आए हटा हुई हट्टी अथवा aye के टुकड़े ऊपर - 


राह ery} पी 

आड : gaa नीचे को हट जाते a | 

पर छि- र दृष्यता 

पक तीन _ बढ़ी बड़ी सन्थियोँ का सद्योत्रण अधिकतर दारुण हो जाता है | और अधिक विष 
ad "से aga सी विपत्तिर्या पैदा हो जोती है" । क्यों कि उसी रूप के घ्रण का दूषित, पोच, 
tal हां 


maga निकांलने की अधिक खुविधा नहीं की जा सकती है । इससे उस त्रण का 

dager बढ़ केर पूय मिश्रित रक्त ( पाइमिया ) विषाक्त रक्त ( सेप्टिसिमिया ) आदि 

चाहिये... 3 | edges 
| रण अवस्था पैदा फर देता हे. । 

को मत 


ह 2 चिहण आदि 
#) _ आंघात-से सन्धि एक बार में ही उ सुक्त हो जावे तो उस को अवस्था देखकर - 
हिल फति का निश्चय फर सकते है | किन्तु वह छिन्न, अथवा, भिन्न त्रण की प्रकृति धारण. 
a रने पर अथवा डल आघात से युक्त सन्धि के कुछ दूर होने पर, तां उल का वठ 
at बिना परिश्रम के निश्चय नहीं. होता है। इस अवस्था जें अर्र. कितनी दूर प्रवेश. करन 
चाहिये और किधर को उत्त की गति ga । पहिले इस को. निश्चय करना चाहिये । 


~ ~ « हि 


चिकित्सा : 
_ सन्धि समूह के सघो व्रग की चिकित्सा एक सी नहीं होती है ब्रण को आक्किति 
Tif, सन्धि की अवस्था, उपसर्ग को प्रकृति, ओर रोगी का बळे ओ अवस्था पर 
। मेर है । ( EE 23 FT 
ge अथवा विद्ध वृण ae 
र oa १) समय २ पर विषाक्त अस्त्र से SAAT हौ आ छो चि- 
मेण की प्रति कठिन हो जाती हैं Lae इसका प्रत्यक्ष प्रमा. पाया जावे च 


का सन्दे 

सा में सुबिधा होतो हें। यदि प्रत्यक्ष पमाण) मिड न सन्धि विद्ध 
शवे E. फ. करके: देखे क x 

मेण के चोरों तरफ अच्छी तरह सामि : जे. ब्रण को खोळ देवे ओर उस 


कि नहीं | इस बात को निश्चय करने के हि 


a aa ( es 


CCO, Gurukul Kangri Collection, Haridwar, DicitiZogdale हु 
न्न 


ह्या... इ | ७२ ] “Unita शल्य तन्त्र 


\ 


| १ का सुख चोड़ा कर देव | सन्धि विद्ध हुई माळून होवै; तो उल को खोल देवे aa | 

bh का दोष और विषाक्त भाव दूर करे ओर ऐसा करे । कि इल का खाव, बिना रुकावर 
केनिकले (२) विषाक्त, वा दूषित अस्त्र से आहतन होवे | तो उलक्के मध्य में आयडोफाएं 

| से fea वत्ती प्रदेश करे। , 

अथवा क्षत को अच्छो तरह से धोकर उसके ऊपर पचन निवारक पट्टी वांधे, उसने दा 

पोरकं फलक के लाथ GAB बाधे। सन्धि स्थळ को सम्पूर्ण रूप से विश्राम कर 


au 


A 
a 
~ > ‘ 
ओर आइल वेग ( बरफ को थैलो ) अथवा लिप्टर नामक asta के नल a ठंडक पहु. 
चावे, अगर तरुण प्रदाह मालूम होबे । तो उके ऊपर चार, पांच ai लगावै और शोः 


तल परिषेक के बदळे ऊष्मा प्रयोग करे | इसके बाद स्थानिक. अथवा सार्वाङ्गिक पोडा : 
को शान्त करने के लिये अफीम का प्रयोग करे ओर पाडा को शान्त करे, ऐसपिरेट यंत्र 
के सुख में अगरुपोव दिलाई देवे तो सचि at खोळ देवे । उसके मध्य से लव स्राव 
बाहर निकाल देवे, ओर पचन निवारक बंधन बांध देवे ओ!उसको यथा स्थान में संयोजित | 
करन चाहिये | इससे अगर dla कम न होवे, | तो पवन निवारक तरल पदार्थ से उ- f 
सको सरा धोया करे। ओर सव प्रत्यङ्गों को गरम जल में डुबाये TE, कभी २ 
रोगी को गरम जळ में गळे तक डुवाये रखना पड़ता है, 
से 


मंछाक्त रक्त ( सेप्रिमिया ) दिखळाई देवे | विषाक्त शोणित जन्य ज्वर के लक्षणः "दिलल- 
लाई देवे तो अङ्गच्छेद करता आवश्यक होता है, । ` 
सद्योत्रण्‌ pe: 
आहत सन्धि कासघोब्रण चढ़ जावे | तो पचन निवारक लोशन से उसको q 
i अच्छो तरह WT । बाद्‌, पाक से बचाने वाळे वन्धन का प्रयोग करे इसके वाद्‌ ब्रण के | र 
| दूसरी तरफ नीचे भांग में एक छेद करे.उलके भीतर से एक नल प्रवेश करे यदि ब्रण 
un के चारों तरफ के कोमल तन्तु, छिन्न वो भिन्न हो जावे और अस्थि चूर Rel जावे | 
| 1 पली घटना te के आधात से अधिक तर होती है, अधिक तर उसके मध्य में षित 
पदार्थ प्रविष्ट हो जाते है । इस अवस्था में अङ्गच्छेर ( एझ्पूडेशन ) अनेक समय न 
यक धोता हैं, er चिकित्सक अच्छी तरह विचार कर ATES’ करे | = ae 
र अः 
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Injuries of muscles and tendons 


पेशी समूह का निउपेणु Contusions of muscles ` - ॥॥। 

कारण--पत+' आघात, परें का आघात, और अन्यान्य वळ प्रयोग से पेश दि | Fe 

faa अर्थात अत्यन्त पिस जाये | ee i 

gad आघात की न्यूनता, वा, अधिकता के अनुहार पेशी में सामान्य आघात, IE र 
अथवा विषम भाघात दावा हे! उससे पेशी छिन्न, भिन्न, होकर पिण्डाकार में परिणित a । 
जाती है । | | 6 2 । 

Ca [ 1000 

वहुद ‘ae 
आघाद खामान्य हाने से थांड़ो २ पीड़ा हती हे। अङ्ग के सामन्य संचालन करने | 

पर भी पीड़ा बढ़ जाती है | आंद्रत स्थान फूल जाता है अन्त-में उसके मध्य में सक प्रवेश. “NS 

करने पर काळी शिराये' हो जावी हे । शङ्ग में gear, कयं में असामथ्य शक्ति हीनता . bh / 0" 
पैदा हो जाती हैं ' कभी कभी प्रदाह और फोड़े दिखळाई देने ळते है । भारी चोट ळगने | 

से जांरी fag हो जाते है, अस्थि भग्नक्रे सांथ९ ase रक्त नालियोंफा छेद, भेदहोजाताहे 


कित्ता - see 
आहत पेशियों को जितना हो सके, उतना शिथिळ wai भाहत as को घि. ay 
सट धाम करने देवे | और शीतळ परिशेक ओर अफीम से युक्त छोशन से प्रदाह को दूर, wi 


५ 1 
[ण के | रमा चाहिचे |. ~. .: . i a पा ळत गी.) 
रण पेशी के WIG se ७०७०७० ५ ॥ 
गवे । पेशी के सद्योब्रण अनेक प्रकार के होते है| ये छिन्न, भिन्न, बिदीण पिश्चित लि. | 
दूषित | भिष्ट हो सकते है” | सद्योब्रण तिरछा होने पर प्रत्यक्ष फो ऐसा शिथिळ रवखे, _जिलसे | 
wag. | पेशी शिथिल हो जावे; और उसके साथ भिन्न-पेशियों के फेळे हये मुख ho | 
ज ० ब्रण, भोर तर oe 
कर के पचन, तिवारक उपाय से feet कर देता चाहिये । गरभीर AY, ८ न्दु hE 
समुदय का बराबर अन्तर हावे, तो स्राव के निकलने कै लिये उसमें एक पूय नॉळका q 
| (Shara) प्रवेश कर देवे, ऐसा करने से पेशी ओर तन्तु आपस में संयुक्त दा । 
$ राते हेः = ae ——— | | 
SES पेशी का विद माथ फा | 
ae Se : | 
अचानक तोत्र-नाक्षेये अथवा बहन, चनुप्टकार वा ASN निल के it 


1 ain (rE बल ew ee 


RR i 
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छिन्न, घा विदीण, हो सकती हैं. । इनके उदाहरण मात्र लिखे जाते ह । जसे अष्टा 
क कल at (द) व माल मे डर चळ 
ला पेशी, ( रेकटम ऐवडोमिनेळ ) भार को उठाने से द्विशिरस्कपेशी ( बाइसेप्ल ) टोनिस- 
आदि खेल में उत्तानक पेशी ( सुपाइनेटरलंग्स ) पिण्डिका पेशी, ( Ls gi 
फुटवाल के खेल में चतुङ्शिरस्का उर प्रसारणी ( कोयाडिसेप्स क ) sus घोड़े 
पर चढ़ने से उरन्यूदिबो ( ऐवडाकटर )खत्र पेशियां छिन्न, हो जाती हे। विदार हाने के 
समय एक छेदन के तुल्य यातना पैदा होती है। और साथ साथ में व्यथा दिखलाई देती 
हे । विदार सम्पूर्ण होने पर प्रत्यङ्ग डे काये को हानि हो जाती है । वह स्थान नीचा पड़ 
जाता है और उली आइत अङ्क के परिचालन में सब पेशियों को काय आरम्भ होते हुये 
ही छिन्न faa पेशियां पिण्डाफार में सञ्चालित हो जाती हे. । उसके ऊपर हाथ के फेर्ने 
से सूजन नष्ट हो जोती हैं। और छिन्न, के समीप में स्थित गड्ढे में हाथ गिर जाता हैं । 
कसी कमी उसके मध्य में रक्त जम करके एक रक्ताचुद छा आकार धारण करता हैं। 
बाल्यावस्था में डरः कर्णमूली पेशी ste जावे | और ग्रीवा की पेशी fags जावे, तो 
ग्रीवा स्तम्भ हो जाता है। १ 
चिकित्सा 
उपयुक्त बन्धन, अथवो पाश्वंफलक से छिन्न हुये, सब प्रान्त आपस में सम्मुख करे 
और प्रदाद् के दूर करने के लिये और रक्त सघ को बन्दै करने के लिये, बरफ आदि शीत- 
छ परिशेक करैं द्विशिरस्का पेशी, चा, चतुश्शिरस्कां पेशी के छिन्न हो जाने पर ऊदविला- 
च के पूंछ के सूत्र से शीघ्र ही खीं देना चाहिये। र्क्तावु द होने प! जब तक. उसमें पूयः 
पड़े | तव तक उसको खोलना नही चाहिये 1. 
आचूछादन विदार 
गद के खेल में समय २ पर दौड़ने बोलों के उरूदेशा में स्थित हुई घमनी का अच्छा 
इन डिल जावे, अधिक तर उसप्रलारणीबाह्यरेक्टल पेशी डिल जाती हैं, ऐसा होने पर 
माच्छादन के उसविदारपथ से कोई एक पेशी अवुद के आकार में चाहर आ जाती हे, 
बिदार सामान्य होने से ऊदविळाब पूछ के सूत्र से सीं देना चाहिये। 5 - -- 7 
HUST का असिघातागा uriesof Tendons 
सद्योत्रण-फण्डरा छिन्न भिन्न अथवा विश्लिष्ट हो जावे, अथवा eal के ate 
ala से कण्डरा द्विधांबिभक्त हो कक ह तो ऊद विलाब के पूछ के सूत्र से खों देना चा” 
दिये । और उस प्रत्यङ्ग में पाएवं फलक ( सिपलिस्ट ) और बस्धन बांधे, छिन्न हुये दोनों 
ख एक में न मिल सके, तो तांत से दोनों -फो जोड़ देवे । 
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विश्लेष 
at आकस्मिक बळ प्रयोग से, अथवा हठ से मोच लग जावे, तो कण्डरा को आव- / ४ 
ust रण अछग हो खकवा है, ऐता दोने से बड़ी बेदना होती हे, और आहत पेशी का आ- | 7 
ओर शिक, अथवा सम्पूण काय नष्ट at जाता है, | बह स्थान फूल जाता है, और उसकी | 


घोडे fot काली पड़ जाती है, टकना ( गुल्फ ) हाथ पीठ और Mar इन स्थानों में यह । 
fata अधिक छगठा हे, करकोशल से दरो हुई कण्डरा को उसी Sx 
देती पर ठीक २ स्थापित करके बन्धन से Saat रक्षा करे | 
Bike + छेद, भेद 
हुये हस! बळ लगाने से, कठिन कार्य के करने से, अथवा, भार के होने से ave. 
फेर्न \ राभिन्ञ हो जावे, ओर जंघा दिणिडका को तृतीया पेशी और द्विशिरस्का पेशी ( वाइ- 
है! Gea ) आदि में समय २ पर Gar होने पर कण्डरा यथा स्थान में हुसरी बार स्थापिंते-- 
हें | करके पचत निवारक बन्धनों से बाँधे | 
तो BEAU घर्सनियाँ का असिधात Injuriesof arteriea ` j 
कारण-घंमनी पिञ्चत, चा पिल जावे | अथवा छिन्न, भिन्न अथवा दूसरे प्रकार से i 
भाहत हो जावे anal के प्राचीर में प्रत्यक्ष भाव से किली प्रकार का आघात लग जाबे ६ Xe 
करे | तोधगनी विश्लिए होने की सम्भावना हैं | आघात की मृदुताँ वा कठोरता और आहत 
ीत- धमनी की ga अवस्था के agate अभिधात की लघुता, और गुरुता हो जावो है, ध- if 
[ळा- मोका ककशत्व वो, पारुष्य ( कैललिफकेशन ) होने पर सामात्य आघात से ही | 1 
पू शिरा प्रदाह पैदा हो जाता हैं, अन्त में बह सूख जाती है, अथवा गळितक्षत पैदा हो i Bs 
जाता है, किन्तु धमनो स्वस्थ होने पर बह सामान्य आधात से Vet पौड़ से पोडित । 
nat होती है, 
च्छा आंशिक विदार | 
परः उसको अपेक्षा अधिक भारी, अथवा अधिक बलवान आधात-- i | ह 
| हैं,” पपनो छिन्न भिन्न हो जावे और किसी कोरण से पहिले की धमनी Zac हा 10 
>> गा । अथवा किसी प्रकार से sa का प्राचीर पीडित हो जावे आर वह पूव ] | 
J प्रतेक कारण के रूप में कार्य कर सके कभी २ पुरानी हड़ी के विश्छेष को फिर | 
औँ: स्थापित करने के समय ey विकावा दिखळाई पड़ती है । विदार आंशिक । | i 
चाः) र सेउतके अन्दर झा, और मध्य का आवरण fea हो जाता है उत्त स. शोत | 
ay x सचालन में बाधा Gai होती हैं | अन्त में. थेस्वोतिस रक्त का AAS बंधना दिख- । 
| | देता है ओ. धमनो aa जाती है । ह + ae | 
| all. 
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<< Saiz 
सश्यूण (वंडर 
Sle एक WAS एक वार में हो छिन्न हो आवे तो उत्त way म स्थित हुई 
a 


Se tq rr Gi 1४ ड़ 1 णि a ग्वे 
पनी का सम्पूर्ण चिदार देखा जाता दै। किन्तु इस म सामान्य Pal asi 
होता है । कारण यह हैं कि अन्द्र के ओर, मध्य के आवरण को अपक्षा ऊपर सं NSB 
ज्ञाने से बाहर का आवरण fags जाता है| किन्तु अस्थि भग्न मे, अथवा आसथ 

जयी चै अधिक माजा सें शोणित प्रस्तुत हो- 
fasta में काई धमनी fee जावे । तो उसेसे अधिक मात्रा सें शोणित प्रस्तुत हो 


कर एक स्थान में इकट्ठा हो जातां हे | इससे SA स्थान म एक अन्‌ डा जातां 
a 
है। ऐले aig को, डिफ्यूजट्सेटिक wafisn, कहते हे । 
सकर 

Ss S Gets =e सै उत उव में असिक पोड देरा हो जावे 

रोगो फा कोई स्थान छिल जावे उती समय उघ में अधिक पोड़ा इदा हा ज 

: = Mo CaS 
आर उसी anal छी गति के अनुतार उसी स्थान में पीडा उत्पन्न ह थे और देखते २ 
स्थान फूल जाने और उस में एक अ 5 दिखलाई देवे और उलो wag का 


आवरण पहिले से हो नोळा माळूप होवे तो भारो होने से वह अर्घद्‌ फर जाता है 


> 


७ = x 
डस में साफ २ स्पन्दन अनुभूत होता हे । देखते २ उस की agya शक्ति कम हो 


ज्ञाती है । उत्ती समय शरीर का ताप मो कम हो जाता हैं, इस में शाणितस्ाच, ओर 


aaa के सम्पूण लक्षण समान नहीं दिख्ळोई पड़ 
GRA पर 


लगातार रक्त के वहने से say रक्ताय द्‌ का आयतव देखते 2 बढ़ जाता 2 ] 


aa में उसके ऊपर की त्वचा ऐजो फेल जातो हे, कि वह फट जाती है, अथवा 


iy 


~ = - a> ; 
इसका पना प्रारम्भ दो जाता है | शीघ्र होइल का प्रतिक्तारन करने से, रक्त स्व 
से रोगी st aq हो जाती है किन्तु उत के बाहर शोणित खर के कोई लक्षण नहीं 


दिलाई एड्त हे | मय २ पर पोच के पैदा हा जाने से अथवा गलित छत ( मिन ) 
ज्ञानें से राशी को अवस्था संकट में पंड जाती है। | 
- चिकित्सा 

पिश्चित हुई घमतो के दोनों मुत्रों को छेद क 
करने पए एक हियत स्थाएक बन्धन स्‌ शोणित सञ्चालन क 
अन्द रक्खे, उसके बाद्‌ पिश्चित अंश को चीर कर सस्पुण रक्त के LA 
थोर उपयुक्त बन्धन बाँच देवे । यदि पूय का प्रारम्भ होवे, तो घमनी 
BY का छेदून करके IWS के समान दोनों Gel का वाध देखे। fi 
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Ratt तरफ में GIA हो आने से धमनो का छेदन वा, सुन WAR असम्भव माळूम 


य के अशि घल में ०८ दु 
इ३ | होदे, तो हृदय के असि सुख में उसी anal का सूल ay बाँध देवे अथवा घीर धीरे 
७२ 3 > ~ 

es ead | यदि Ad Al उत्पात माळून हाव, अ gat बार रक्तञ्चोव का प्रारम्भ हो 

aa) 

> gid) तो अङ्कच्छेद ( एग्यूटशन ) अवश्य हो कर देना थांहिये। ( 


Ia er = a - 
वसनो GAZ का GEE Wounds of arteries 
० 


Sa 


bose अप भिन्न वा हि ~ र 
प्रकार भेद्--श्रमनी छिन्न, भिन्न, चा विद्ध हो जाती हैं, किन्तु कमी wal धमनी 


a 
१५००. 


र 


के केवळ, आच्छादक, तन्तु, कळा, आदि. fae जाते हे । परन्तु sala धमनी स्वाभाविक 


भवस्था में होवे, तो इस आघातको अभिन्न खद्योत्रण ( ननपेनिटै टिङ्ग ) रहते है । घमनी 
fa 


के आच्छादन उक्त रूप में आःहत होने से अ Ga तर चे अच्छे किये जा सकते हें। किन्तु 


|; 
|! 
i 

ii 


कभी कभी से अभ्रिक छिन्न हो जाते हे, तो उन्तमें एक अवुद पंदा हो जाता हैं । 

धमनी छिन्न हो कर दिघा विभक्त हो जावे, और उसके अद्र का: भाग दिलाई 
देने ळगे, तो उको चमनी का भिन्न, सद्योत्रण ( पेनिटु टिड्ट ) कहते हे | इस agar 
में धमनी का आवतन और आघात की प्रहेति देखना आवश्यक है । 

(१)- आढि कण्डरा, अथवा Hogs गामिनी धमनो आदि asi २ घमनी छिन्न 
घा बिदीर्ण, हो जाये, तो ड्स सम साँघातिकी अबस्था हो जाती दै! 

(२)-डउद शमनी और बाहु धमनी आदि gata श्रेणी की सम्पूणं धमनी छिन्न 
घांदिदीणं हो जावे। तो स्द्य्रण के असार उसका फल मिळता हैं । anal सम्पूर्ण 
रूप से द्विधा विभक्त हो जःचे'। ओर AT का सुख शुपरिच्छन्न 1द्खरीई Gz । ऑर बार- 


बार रक्त स्त्राव होने से रोगी को मत्यु भी हो जाती हें । ऐसा रूप-न.होकर केवल मना 


अथवा | थत्यत पिस जावे, तो शोणित SR नहीं होता ह | उस से किसी प्रकार को. विवक्ति 

स्याव | बही होता दै 

Be निकिस्स 

>> भु " पाकत्सा ५ 

{श्च ) 5 म > 
किली कारण से धमनी छिन्न हो Wa । ऑर उसे wea दाने ळगे। उत 


> 


समय उसके जिल BU से रक्त निकलता होवे, उसको एके य नन 281482 | Se 


“st xs 
= र्यी 
os 
AY = 
५ ॥ > ° “a My 4 a) ॥ 
en ॥ 


उही कि को डूनिकेट आदि Tar से दानां चाहिये । इससे विशेष लाम होता हे | धमनी 

| स पिस जावे | अथवा स्थान २ पर छाड २ दो जाबे। तो ated हुये अंश को छेदन 
: 2a कर के दोनों सुखों को खीं देना उ | न : 

ga quay ओर शिरा का सद्यावण 

Bul प्राचोन काळ सं 14 ( घेतिखेकशन ) करने काँ नियम त्रबळित था। इस 
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AMANITA समय २ पर परू में मिली हुई धमनी और शिरा दोनों एक स्थान है| त ता 
टु र f 
साथ २ आहत हौ जारी थो । उनसे Int सद्योव्रण होते थे | उन को घामनिक शौर से aa वर दोर 
) an ( आटिरियोविनवान्बल ) कहते हे । भिन्न agian के बाद, धामनिक शेर , इ 
. = < में s fi 
सद्योत्रण देखा ate है । कूणर सन्धि के नमन स्थल में अन्तवाहु फाशिरा ( वासर | वीन 
| का शिरा ) और ag घमनी ( त्रेकिएल ) की ग्रोवा को मन्याशिरा ( इ टनेलजेगुलर । प्रती की 
| ओर मण्ठुका धमनी केरोटिड धमनी) और वंक्षण स्थल की रक्त arfed| wal 
१ के मध्य में घामनिक शेर सद्योत्रण होता है । वदी दै 
YA AA. 
\ -_ एन्यूरिसमेलवारिकस 
| धमनो के, और शिरा के कहे हुये रूप वाले संयोग को . पन्यूरिस मेळवेरिक्स, 
कहते है । कूपर सन्धि के नमन स्थल में arg धमनी के साथ याललीक शिरा मिळतो 
a हे । धमनो के रक्त का दवाव न सदन फरक शिरा के सब प्राचीर विस्फारित द्वोकर 
स्फोत (वेरिकाज ) भाव को प्राप्त हो जाते है । इसी रूप का शिरा के शारीर में एक 
ih अनु द पैदा होजात। है । बह अर्व द्‌ कुछ फड्कधा है और उसको विस्फारित भावके ऊपर 
में ओर नोचे में बहुत दूर तक फेल जाता है Bar होने से हृदय के प्रत्येक संकोचन 
में, उस गह्वर से हिश २ शब्द मुना खाता है। 
क्ता dae से 
चिकित 
बंधन प्रयोग के सिवाय भोर कोई इस की चिकित्ला नहीं है | ऐवा बंधन वांधे 
जिल से फूलो हुई ( वेरिक्स ) और न बढ़े | यही बंधन बांधने का प्रयोजन हे । फूली 
हुई ( वेरिक्स ) हने पर यदि कोई असुविधा न होवै तो 
र में, भोर शिरा पर gg दवाच देवे | इस से कार्य लि 
कर अलग कर देवे | इस 
धमनो, 


हुल 
(gies: 
उ अबु द्‌ 
्रख्मभावि 
fat हो 
| समय 


धमनी ओर रक्तार्व द्‌ के ऊप- 
द्व न होवै तो सव अंश को कार 
कल न में संयोग स्थल के ऊपर ar नीचे, शिरा, और 
दाना का वाध देना चाहिये यदि शिरा के eat के हि 

जा सके, तो उस छिद्र के ऊपर में अथवा नीचे में च aa ee Ss 
होता हैं | अत्यंत आवश्यकता a होने पर श्रीदा की मातृ का धमनी ( केरोटिड ) ग्रीवा” 
शिरो ( जेगुलर घेन. ) के फूठ जाने पर छेरन करना ठीक नहीं है | 


वेरिकाज एन्यूरिक्म 
एन्यूरिप्रप्नेल्वेरिक्त ( धभनी को sax न्यून हाने धमनी प्रुती) के ga 
धमनी ओर शिरा में और एक प्रकार का अस्या भाविक संयोग हैं उस a नाम शिप 
धमनी g dt ( वेरिकोज्च ८ 1 ) है । एन्यूरिसमेळ 


चेरिक्स के साथ पही इसका / है 
५ भेद fi प्र टं टि ट्र ~ ("> iAP 
रहे । फि इस में, धमनी, और विस्कारित UG सध्य में एक गडा हो जाता है यदि हँ | 


i Collection, Haridwar, Digitized by eGangotri 


Surgery of Alopathicsystem 


गन | (त नाडी, दो, अथवा AES में होवै । अथवा दोनों के मध्य में शोणित प्रस्तुत 
xc) an दोनों को अलग कर दैव, तो यहो वेरीकाज एन्यूरिज्म पैदा हो जाता हैं । 
क शेर cat गठन भी आदि से अंततक अप्रकृत ही होता है। अर्थात्‌ यह विशेष- 
सङ att ततु TORT a बनता हैं जिस कारण से पस्यूरिस मेंल्वेरिक्स 
ray] पती की लचक न्यून हाने से घमनों हुत उत्पन्न होताहै । ठीक उसी कोरणसे वेरिका- 
[हिमो] बरण्यूरिज्मा शिराधमनी छु,ती, पैदा दोता हैं । उसके लक्षणभी अमान दवी होते हे । केवळ 
यही 2, कि साधारण करावतेन से एन्यूरिञ्म ( रक्ताबुद्‌ ) जाता नहीं है । 
NF 
चाकत्सा 
रिकस,| eq अवस्था में आवक तर शल्य चिकित्सक की आवश्यकता होती है | THT 
मतो (ए्यूरिज्म ) के छोटे दो । पर विस्फारित शिरा के ऊपर ओर नीचे में बन्धन लगा कर 
देकर agg फा. छेदन कर देवे । उसके बांद घमनों को भी बांध देवें |. कभी कमी उसी 
एक | दभाविक संयोग स्थळ के ऊपर अथवा नीचे धमनी को बांधने से हो काथं की 
उपर; हो ज्ञाती हैं । Bat करने से उस नळी के मध्य में स्थित हुआ रक्त जम जाता दै। 
रोज | समय धमनी के रक्त के सञ्चापन पाकर शिरा सिकुड़ जाती हैं, माभूली २ रकाबु द 
्रगुलि से. दाने पर भौ लोप हो जाते दै. 
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ey £ Se 
मनी पाह 
cA 
Inflammation of artereries दाह! 


घ..नीं के प्रदाह को पाश्चात्य भाषा में आरंएइटित maa हैं , इसके अनेक झे उम्र प 
है। at को उत्पत्ति के कारण के अनुकूल दी नाम Gar जाता है । जेले-आसित्राती एड 


क धमनी प्रदाह, ( टूमेटिक आर्टराइथिस ) कसि जन्य चमनी प्रदाह; (इंफेक्टिय म nat 
fea, सांक्राऱिक घमनो प्रदाह ( एस्बोलिक आर्डराइटिस ) als 
| घमनी sate और दो प्रकार का होतां हे ( १ ) आंतरिक anal प्रदाह, (२) वा 
हा धमनी प्रदाह । के “नही 
आ ee a (किङ ¢ aS Ge f= = Ge = = जल © A _ I 
: Sekai शमना Sets { नड कुटराहा टू } ह; 
: र हि = Re = : देख 
॥ जो प्रदाह चमनी के गात्र में उत्पन्न होती हैं! उसको ( एण्ड : a 
कहते है । | 
: नजर नि NS 
बाह Veet Css 
ai प्रदाह UEC से धमनी को आक्रण फरती है उसको ( पेरि आर्टराइटिल | उडि 
कहत ह | 
ड &N EN ‘A 
= F थ Se F Fe क्र = छ & — E छः — a A @ 
SP F eb eh BRAS उफ? त्रा छ te bara She Tks es 
| y SHES एमनापूद्ए्हु दकाडिछ अजहर 
a इमा दूसरा नाम सष्टिक आटराइटिस हैं। धमनी में आशिक अथवा सम्पूर्ण युक्त 
7 5 me छे क Fe थे [1 ध्द hal क 
i: ee मेद छेद पेषण आदि आघातो से जो एक प्रकार पदाह होता हैं। gaat आधिः) esq 
१ घातिक घमनों Ter ते हैं, इसे 3 Sie ; : 
f ना अढाइ कहते हैं, इससे TAA प्रदाह युक्त शांणित नाली ae होजाती ह सिल 
LS [aN 
मंजन्य्‌ धस्त न =N काठिय खार f 
छामजन्यघसना Sate ( Seales Sw [टराइटिस ) qt 
पूय से युक्त, अथवा दपित Teor. ३ के = 
विषेळे जेबिक पदार्थ इधर उधर दौड़ कर के आक्रमण करने व| ` 
ne ति हळ ae AAT करने से इन्फेकटिव आर्टराइरिस| 
i वती ' पाह ) हो जाता है, इससे धमनियो के कोमल प्राचीर टट wat] 
उनक रूव तन्तुओं का संयोग नए हो जाता है, अन्त में थे वि. 27 
म चना जाता हे, अन्त में वे इतने इले हो जाते हैं।| ऐखा 
द भी छिन जाते हे । उनमें रक ज्ञात हों न | ४५६ 
Raa Sc oe दै । उनमें रक्त खाव होने लगता हैं, छोटी २ मतिया | धा 
इला झप का अभिधात होता हैं, बडी २ प्रमनियो मे 5 Se faa सति 
/ बड़ा २ धमनियों में ऐस? रूप होने पर उनसे अधिक ७ सिख 


तर रक्त az होता a ae 
४ , | जिघसे रोगी की न ` q >) है ( न 
> द बहुत खराब ame. (अः 
इफोट, और हू डुत खराब हो जाती हैं, त॑ (a 


एवित अब से भी घमनी में यही विपत्ति होने की सम्भावना हे | क 
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fe अथवा रकार्कुद्‌ पैदा. हो जाता है, ईल 
तरण A अत्र feztizg ASIA ) मेदो (यजन न 


Surgery of Alopathicsystom | टो | 
- फुः पप ee गन शा क Sev टि 
लकि रक बनना यदाह एस्चाचिक आटराइट 
सामान्य रक्त का ढीछा धमनी के अन्दर अटक जावे, और इससे जो धमनी में प्र- 


दाइ होतां हे, उसको प्रकृति सामान्य होतो है, किन्तु टली रक्त के ढीऴे के खाय कोई 
उम्र पदाथ भिळ जावे | अवधी, पूय दूषित रक्त ( पाइमिया ) आस्यतरिक हृदय प्रदाह 
ण्न्डो कर्डिइटिल ) के हाने से फोड़ा हो जाता हैं, उत्रपदार्थ की शक्त मामूळी होने से 
नहीं होता. हैं, तब भी केवछ धमनी के प्रादीर के विकार में एन्यूरिज्म (रक्तावुद) 
at जाता है। 

। प्रई Chronic arteritis 

को, GAA, कहते हैं, धमनी को सब पीडाओं के मध्य 


| यह अधिक देखा जाता है, चाळेख वर्ष की अवस्था के बाद यह आक्रमण -अधिक 


~ 


मैं 
देखा ज्ञाता हे अद्‌ कण्डरा ओर अन्तीत्य कण्ड मं इसका आक्रमण देख 1 जाताहे | 


अधिक काल तक कठोर परिश्रम, अधिक मद्यपान, पुरातन बुद्ध की पीड़ा भेदो 
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~ 


gfe उपदंश आमवात आदि इसके कारण हे 
A 2 
TiC फल 
पुरातन प्रदाह से धमनी, फेल जांती है, अथवा, लम्बी, च टेढ़ी हो जाती है, cate 


युक्त स्थान भंग हो जावे । अयवा छिळ जावे | तो ऊत स्थान में घसन्यवु द होने को 
सम्भावना at जाती है, वळ प्रयोग से मनी स्थिर हो जाती है, इसके... सिवाय थे.स्वो- 


fag ( रक्त का जनाब वंधना ) वः एस्बालिज्ष्म होकर अन्त में गल्ति क्षत, रक्ताबुंद 


बा विदार भी हो खकता हैँ। 


Zirh कमको FETE 


रि 0. 
मे अधिक तर घमनियों में एक प्रकोर का तान्तव Waa 


` उपदंश के शोच क्रम में आ ह 
देखा जाता हे, मस्तिपर की घमनियों में इसका अधिक अमण देखा जाता है | इज 


२ कोष पैदाहो जाते हैं । यह एक पुरानी पोडा है, इससे art 


~ 


क़ अतिरिक्त धमनो प्रणांछी रविना दाह 
उज्ञेल रेशन ) भो देखा ज्ञाता है | 


धनियां में इसका गों 


> १ ? 


pO 


PT ae 


>> 


क so ME ns 


qn ots 


पनन SOs Guru ans Collection, Haridwar, Digitized by ९९ eam CCO, Gurukul Kangri Collection, Haridwar, Digitized by eGangotri 


[८२ ] पाश्चात्य शल्य तन्त्र 


ae ह्‌ Tey OA <a 
Hrs @ Ancurysm न्यू Uo 
चमनी का कोई अंश रक्त से परिपूर्ण होकर अबु द्‌ का आक।९ धारण कर लेता 
है। उसको घमन्यछुद्‌ कहते है । यह दो प्रकार होता है, (१) स्वयम उत्पन्न हुआ | 
अर्थात, धमनी के गात्र को किसो पीड़ा में यह उत्पन्न होवे। २-अभिधात से उत्पन्न gq, 
चनी में चोट लगने पर, आइत प्रदेश में रक्त इकट्टा होकर एक प्रकांर का wag पैदा 
करतो हैं। > | 
. कारण-अन्य रोगों को तरह घमन्यावुद्‌ के भी दो प्रकार के कारण होते है'। 
(१) पूरव प्रवतक । (२) उत्ते जक 
पूर्वे घवर्तक कारण 
पुराबन BAA प्रदाह शिरावरोध, वा, उपदंश, ये पूर्व प्रवर्तक कारण होते है" | 
उत्तेजक कारण 
वल प्रयोग, आघात, अभिघात? कठिन ata’ ये सब उत्तेजक कारण है। रक्त 
खाव मे धमनी का कोई पीडित अंश बिस्फारित होजाने परघमन्यावु द उत्पन्न हो जाताहे, 
Sq 
जिस समय धमन्पावुद उत्पन्न होता है। उस समय उसका स्थान तरळ रक्त में 
-भरा रहता है, धीरे २ उस रक्त से तन्तुजनक पदार्थ ( फाइब्रिन ) निकलते है । इस रूप 
में बह तरल रक्त क्रमशः जम जाता है । मौर स्तर स्तर, में तलु जनक पदार्थ, और रक्त 
जम जाता है । इसलिये धमन्यबु द्‌ काटने के समय 


कई बार कटे हुये पलाण्डुं ( पियाज ) 
के समान देखा जाता है । : 


परिणाम फल 


आरोग्य लाभ, अथवा मृत्यु इन दोनों में से एक के साथ Uae का अत | 
होता हैं कभी २ धमन्यवुद के रक्त से ततु जनक पदाथ -(फाइब्रिन ) fe कर धरे २ 
जम जाता है | और उसी के साथ धमनी की सब पेशियाँ सिकुड = चारो | तरफ से उस 
के'ऊपर दुवाच देती रहती है ओर धीरे २ अवु द्‌ उत्पन्न हो जावा है। अधोलिखित कई 
एक कारणों से रोगी को मृत्यु होती है। ः 1 
लया (१)--अघुद्‌ को आवरण फर जावे | (२) आवरण में प्रदाह और पाक प्रार- . 
स्भ ga | और उल्ली के साथ उस से रक्त स्राव होवे | (३) मर्म स्थान में उससे दवाव, 


५&।(४) उसके इह दायतन Zia से किसी धमनी के शोणित सञ्चालन a बाधा पड़ | 


| 
| 
| 
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ने से येत्रिन हो जावे । (५) सर्वाङ्गीण पोड़ा यन्द की पीडा से उसके ad तर्फ के 
it 


sa मैं प्रदाइ हावे, और चे संच अंश क्रमशः जमाट वाँच झर अथवा मोटे हो कर अबु J 
AT | द के आघरण के साथ मिल जाते है | बाहर की शिरांओं में शोथ वा Beni हो जाता | 
हुवा | है | स्नायु मण्डल व्हिल हो कर फूळ जाता है । उसकी egies शक्ति कम हो जाती हे if 
पदा | इससे यातना, आक्षेप पक्षाघात हो जाता है | afer समूह में विशेष कर सब उपस्थियां |, 
क्षय हो जाती है | ओर उसके संग में, अन्न वहा नाली टु'किया ( श्‍वास नली) अथवा द 
"| वक्षोगह्वार का अवरोध उत्पन्न हो जाता है शोणित सञ्चालन की प्रणाली के उपर धमं- । ॥ 
घु द से विशेष हॉनि होती है । इसमें हृदय का चायाँ के पक, ars फूल जाता है। शो $ ° 
fora में अवरोध gate रोख और गलित क्षत गेंग्रिना हो जाता 2 | i 
| वाह झ्य खुद C7 छ Sit द्‌ oe 
प्रथ अवस्था मैं पीड़ा स्फाति, और पेशिक दुर्बलता जान पड़ती है । अथव | 
कोई एक अस्थि ख थि कठिन मालूम होती है । परीक्षा करने पर प्रधान धमनो के ऊपर टू 
रक्त | एक अनुद दि 21६ देता हें । इसमें स्प॑दन माळूप होता हे । आर वह स्पद्न चारों तरफ | 
हे, फेल जाता हैं | शानु द्‌ के दोनों तरफ दोनों हाथ रखने से ब्प दन मालूम हाता हैं। हृदय bi | 
के खॉमने उस आक्रांत धमनी को दवांचे | इसले अनेक समय अछु द्‌ कां स्पंदन बद हों र्त 
; में | जाता हैं । भोर अछु द छोटा हो जाता हैं | घसनी का दबाव छोड़ देने से दो तीन प्रदाहमें 
eq | ओर अधिक रक्त से भर जातो है । पहिळे के Gara फिर हो जाती है। उस प्रत्यङ्ग को 


रक्त उठाये रखने से स्पंदन का बल कम होता है ळचाने से गढ़ जाता हे । इसके साथ साथ ie 
waz अधिक विस्तृत दो जावा हे | । 
: wey पद Ese SS, aa 
अन्तर Hal Hie क Aa | 
अद्र के धमन्यबुद्‌ की आकृति कुछ जानी नहीं जाती है | इस के चिह्न आदि 

अधिकतर बड़ी कठिनाई से जाने जाते हे । अतः रोग के निणय में भ्रम होने की सम्भा । | 
बना है | डस समय उस अर्बु द्‌ से मर्म स्थान में दवोच, पड़ने से जो लक्षण प्रकाशित | 
होते है । उन लक्षणों से रोग निश्चय कने में अनेक समय कुछ सुविधा मिलती है । जसे | 
वेक्षोंगहूर में घमन्यबुँद्‌ होने से ब्यथा शत्रांस कष्ट स्वर भंग कास, एक तरफ को. अः १ 
क्षिकनीनिका फैल जावे बाहर की सब शिराये बढ़ जाती है । एक बाहु मे सूजन हो |. 


जाती 2 | स्नायु shear ( श्वास नळी ) ब्रे किया । छोम नल ) अन्नवहो न ली और बः a 
Binge को घमनी और सम्पूर्ण शितओं के ऊपर दवाब, पड़ने से यद रूप होता है। ॥ 
सुलक्षण ८ ! 


. कोई २ अबु“द्‌ स्वयं ही अच्छा दो जाता हैं | जो छक्षण प्रकाशित होते दै । 
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| झुदोय अनेक समय लाफ २ AHIR ह जाता हैं अबु द का आयदन कम रो जाता ह 
और धीरे २ अत्यन्त कठिन हो जाता है । उसका स्पंदन कम से कम होकर हुन हो 
जाता है | कभी कमी बहुत जल्दी अच्छा हा जात हे । उख अवस्था में स्पंदन एक वार उ 
गी लुप्त हा जाता हैं | ओर अबु द्‌ कड़ा पड़ जाता है । गर्कुँद्‌ के कडे परने पर अत्यन्त 4 
Azar होती है । 
~ 
दुल द्‌ oe 
ey घमनी के अब द्‌ से रक्त, चारो तरफ़ के विधानों में प्रस्टुव होता है । उस समय | © * 
\ अबु द का पपन्द्न घोरे २ निस्तेज हो जाता है ।और ag का आयतन ag जाता हैं। ae 
i उसके सञ्चाप आदि लक्षण क्रमशः साफ २ दिखलाई देमे लगते है | किसी कारण से च. | ९६ 
hi मन्यद द फट जांचे | तो अनेक प्रकार के दुलंक्षण आदि प्रकाशित होते है | छिली-कढा हि 
4 (सिरस) के गह में अबु द्‌ फट जाने पर अन्त: शाणत लाव के चिह्न दिखाई देते ह । ail 
vt उल समय at का मृत्यु हो जाती है | Shear ( श्वास नळो ) अथवा पक तरफ के | नि 
ay वंक्षण में वह दिदोर्ण हो जावे, तो फुप्फुस जरऊ पित्त ( द्विम्पटिलिख ) दिखाई देता है | र 
2 ABA ASI अथवा पाक स्थली में होने से रक्त का वमन होतां है | अत्र मण्डछ में | * : 
होकर यदि रोगी कई faq सक बच जाता है । तो गुदा से रक्त पात ( मेलिनां ) होता है, oy 
तन्तुऔँ (टिशू में रक्त प्रः तुत होने से व्यथा सूर्च्छा स्पन्दन वन्द हो जाता है । अनुं द्‌ <I बु 
fay, अङ्ग प्रत्यक्ष में नाडी लोप, इसके साथ २ रक्त के क्षय से श्‍वासरोध्र बढ़ ज्ञाता है। | “° 
न और शीघ्र मृत्यु न हाने पर ina हो जाता है | बाहर के अंश में अद कही पर फट | र 
| य -  जांता है | ता इसके लक्षण साफ AIGA हात है | जिन 
: आय 
चिकित्सा | 2: 
<= प्राचीन प्रथा-प्राचोन काळ में धमनी के अर्चुद की चिकित्सा Tee) जो, 
उस समय के चिकित्सकों की धारणा थो | कि धमन्ण्यु द दूषित रक्त से परिपूर्ण होता. | में हि 
है | इल लिये agg का रक्त निकालते थे | कि तु उससे. कोई विशेष फल नहीं होतां था द 
पक oe i we Wy डळ उसमें ओर रक्त सर जाता था । आधु. | तो 
ख समय स्पष्ट जाना गया है | कि अर्वुद्‌ का रक्त अ अथः 
गए जमाट aa लेवे | तो चह स्वयं ही अच्छा हो जाता 2 यह cinta fan दे अ कोई 
पक य ह ण पर नियम का सहायता करतेहे विश्राम अनुत्तेजक आहार, शवन, | देते 
र य्‌ श्रित A a 
= RS HE ददशण र Bs करते हे" इससे डु के का 
६ | आनमन आवर्तन, सञ्चाप, ( 


हितकारी है | 
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iN Sy करे 
Real क भद 
air = पर f: r : 
धमन्यदु द का चिकित्सा दा प्रकार को होती 2 | औषधि साध्य अथवा लांधारण और 
eT लाथ्य अथवा स्थानिक | 


साधारण (वाकल्या 


एक मात्र साधारण चिकित्सा से आन्तरिक वा, वाह्य दोनों प्रकार काँ आयु द्‌ अच्छा 


> दाद : >>> > ळर = 
हा जादा छ ASA a म अन्द्र के घमन्यलु द में इस प्रकार की चिकित्सा के सिवाय 


अन्य उपायों से आराम नही पाया जाता है 


वाह्य घपन्यवु द्‌ की चिकित्सा में अधिक- 


तर स्थानिक प्रयाग आंदि विशेष कर हितकारी हे | शारीरक वां मानसि स्पूर्ण विश्राम 
एकान्त आवश्यक हैं | रोगा चारपाई प! ही aq करावे । भोजन आंदि के लिये 
भी उलको चार पाई पर से नहीं उठाना चाहिये | आहार का परिमाण निश्च्टि कर BA | 
भाजन, WAT जक ओर पुष्टि कर हाना चाहिये, तरल पदार्थ जितदा कम होवे, उतना 
अच्छा टा और भवखन, ४ औं, मांल--३ ऑल, भालू ३ ala, तरल पदार्थ, ८ 
ala २४ घण्टां के लिये यह भोजन, पर्याप्त है | हृद्य का अधिक कार्य हावे, और रोगीके 
att में अधिक मेदा होवे। तो थोड़ा २ वार २ रक्त निकालने से विशेष लाम होता है। 
औषधि से विशेष फळ नहीं होता हैं। तब भी पाटाश आइयोडाइड अधिक मात्रा -में 
z 


ड्जेटेलिस और जळापा दा, एलिड rez आफपोटाश देना अच्छा है और 


रोगी के पहिळे उपदंश हुआ हावे, तो आइयोंडाइड wH पोटिशयम्‌ Bat ाभ कर है | 
जिन रोगियों के शारीर में रक्त, कम, होवे, और शरीर भी निवल होवै। तो उनको पोटाश 


~ 


आयोडाइड के बदले में छाह भस्म देना चाहिये । 
TS किर 
शल्य चाकत्सा 

meq चिकित्सा में घमन्यचु द्‌ को दवःना ही एक प्रधान उपाय है चाहा अबु द 
में जिल-तरद से खुभीता होवे, | उसी तरह ena, अथवा हृदय के मध्य में दवावे। इससे 
अच्छा नै होवै [3 ३ हक. ED 
MAT को ata देवे । अथवा अर्चद को छोड देवे | अथवा अव को ढील देवे ! 
अथवा अर्च द्‌ को सुई से छेद देवै । कोई २ कर कौशल का वाह्य प्रयोग करतें थे 
को २ चिज्जु लो के द्वारा वेचन करते थे | AAI तार को प्रवेश करने के लिये उपदेश 
उपयु औषधि से रक्त का aa बांधने; का उपदेश देते है । किसी 
कि इन- डाय का अवळस्वत न करके एक मात्र साधारण बिरट; 


1 
>>. 


क्क । चेर! करे, किली २ स्थल में, प्राचीन चिकित्सा का, अमिघ 
में, अवलम्बन करते हे | इस अवस्था में अवुँद्‌ को खोळ कर के मना 
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wae के अनेक स्थानों में 'यमत्यव द पेद हाता । का waa 
रि ~ x x SSS नर q hee 7 BOS 

( केरोटिड ) अक्षिक्षांडरी ( अविदेळ ) अभिश्रेणी घप्रनी (afta) और उस्गामिनी 

( फिमोरेङ ) उर जानु पृष्ठि का ( योपलिटयलइ ) इन 'बमनियो में अधिकतर धमन्यर्च द 

° 


हि 


हो जाता । इन सव अव दों को चिकित्सा में, खञ्जाप ( दुवांना Maga, ओर बन्धन 


आदि उपायों से विशेष लाभ होता हे | 
समनी बन्धन 100078 of arterics 
Wa बोच अनेक प्रकार को चिकित्सा में-घमनो का चन्धन हो आवश्यक है) 
इस को कठिन प्रक्रिया है । व्यच्छेद द्‌ गृह में Ga के समीप सीखना चाहिये | विना 
faa हुये चास्तवि र ज्ञान ;नहीं होता है केवळ विडम्त्रना मात्र होती है । इसलिये 
मातू का भनो ( के!।दिइ ) ase गामिनो मनी ( Subslauian art ery) 
weit धमनो ( 2501377 21६०1) ) शाखिक घमनी ( Seats ) आदि जो प्रधान 
धेमनी है। उन का वर्णन किया जायया | 


काण्ड मूला धञ्चनां Innominate artery 


a 


प्रीवा के मूल में अक्षाघरा, और मातु का धमनो में धमन्यव द ga, तो काण्ड 

मूला धमनी ( इननोमिनेट आटरी ) का बन्धन करनो आवश्यक हे और अक्षाधरा aaa 

(सब कु वियन aed) और वांहबो aaa ( एक्लिळपी आएरो ) से रक्त aa होने 

पर भी यही धमनी वाँश्रना चाहिये | शोणित नाळो के बांधने के समय डरः कर्ण सूलिका 
Sternomastoid | उरः कण्ठि का Sternohyoid उरोडघडुका Sternofhyraid 
ए नॉयाइराड पेशियों को विभक्तकर देवे | डरस्फलकीया ( कैविकल, काष्ट नळ का प्रान्त 
ओर Fata ( मेन्यू वियम एनॉइय ) का कुछ अंशा काट Ba) इस उस्जो चार 
में, अनुमत्यासिण ( इन्टन ठोजेगुलर) गटसूलिका काएड सिरा ( Innomina‘e u)ins 
ये दोनों सिरा, और प्रणदा नाड़ो (Aaa ) और कोष्ठ की नाड़ो, ये दोनों और फु "फुस 
घरा कला( छू रा ) आहत न होवे । ईल विपय में निशेव दृष्टि रखना चाहिये | | 


मातु का धमनी ( करोटिड आटरी ) 
किसी समय मातु का धमनी में मभियात, वा agian रो जाच अथवा हचुके 
कोने के समीप में अथवा, क्षुद्र फो wifes प्रमाण गळ ग्रन्थि ( 


रन्‌सिल ) में भिन्न सद्यो 
त्रण हो जवे धमनी के Had अंश में, अथवा इल को किली are मॅ कि होवै | 


क्षि कोटरी oS far: > 
mid कॉटणे ( Hata शिर संएुरःस्पन्तरी ( इन्जोक्रे निय ल ) और कका टिका ( कॉट 
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वो प्रक 
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करने व 
न्य च! 
स्थाळ' 


दह्‌ 


| 
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Surgery of Alopathic system [ ८७ ] 
toa) में घप्न्यर्चे द होवे । ३ थवा wy में चमन्यर्व [खै 
a its) : gr होवै । अथवा रोवा मूळ मै घमन्यव,द होवे तो anata का 
aaat ( Commoncorotid ) को बाँच देता खाडि को पे 
पन | ण ( rotid ) [UR चादिये । गळे को पेशो ( मोमोहाइड ) के 
ऊपर में अथवा नाचे में इल धमनो का बन्धन किया जा सकता 


मिनी ऊपर में चन्धन कि wi 
च| is के ऊ न न | 4, जा सकता है। इसलिये गळे की पेशी का ऊर्ध्वं बन्धन 
| I a a बन्धन a बन्ध 
न्वी कया मा खकता ह्‌ = si गले को He ad अथवा निम्न बन्धन के नाम से 
वो प्रकार का बन्धन प्रसिद्ध है | 
les मिः os CaN [aN 
= 525. 
जिह्वा गामिनी धमनी ( लिंगूएल आडरी 
ताया हिल ल 
है। जहा में कक AT ( VAT) होने से रक्त स्राव होवे । धो fer के छोल्ने का 
निना प्रयोजन न्‌ ala | जिहृ गासना बसना (Os as आटरी चा बन्धन करना चाहि ये १ 
[लिये es रा यसन ( Sulclasian artery ) 
'Y) | शक्षाघरा सनी निस्न लिखित कई एक कारणों से वां 


त बी जाती 21 ( १ ) वाह- 
वी धम्न्यय द्‌ ( ) ग्रोचा सूळ का चमन्यव द्‌ ( 3 ) बिदीग वाहती 


धमनी (४) स्कन्ध 
सन्धि में अङ्गच्छद्‌ करने पर्या से छ्वितोय 


वार रक्त सघ हावे (५) अस्त्रोपचार 
करने के पदिळे अक्षाघरा घमनी को बांधने से वड़ो विपत्ति होतो हे । नियम के सामा- 


न्य चिपरोत होने पर, पाएव शूळ की द्वितीयावस्था ( g feet द्वितीय रक्त साव, और 
स्थाली ( सेक ) सें पूय पैदा हो जाठा है । * 


वाहवी धमची (अकिन्एल आटेरी ) 
चाहदी - घनी में खद्यो ्रण होवै और क्पू र सन्धि के आनमन स्थळ में घमन्य-: 


13 होवे अथवा करतल की घातुषी धमनो में salam ea तो व्रेकिएल ( वाहवी ) 
Wat बांधन चाहिये | इस के जिस किली स्थान में बन्धन कियाजा सकता हे । 


Be शु IO NE a A 
Be 1: कक्षा धगनी( एाकेसलरी आटरा ) 
` 7 कक्षा धमनी में लच्चोत्रण होचे। AWA, बह फर जावे। तव इसको बन्धन करना 


| आवश्यक,होता है,। aa स्थान में बांचने का प्रयोजन नहीं हैं, इलकी गति के, प्रथम 
` दवितीय, अथवा, तृतीय खण्ड में बन्धन किया जाता हैं 
| र 


शांखिक धमनी ( टेम्पारेल आटरी) 
Wiss धमनी के छऊाटिका सें GAIT द.हो जावे; अथवा YR रक्त नाली में 
( Tal रूप का सद्या त्रण हो जावे | तव वांधना चाहिये, qa श्र तिनली--( अडिटरो 
सिप्यया के सामने इश्क विद्या परिश्रव के पकड़ aad हे । ale: प्रकोष्ठीया: ( रे- 


i 
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डियल ) भन्तः प्रकोष्ठिया धमनी Ulnor arlery में घमन्यछुद्‌ हो, जावे कर 
छ Mgt धमनी में किसी प्रकार का सद्यान्नण हाचे तो इन दानों धमनियों का बन्धन 
करना आवश्यक हैं, पहिळे al गय। ह. क अमना वन्धन REA FAT में अत्यन्त क- 


faa है, इसलिये शारोर तन्त्र ओर aed तन्त्र, में विशेष ज्ञान प्राप्त करते की अ वश्य 


कतः है, और उपयुक्त गुदे के पास व्यवच्छेर्‌ 5 गुड में सीखना चाहिये, नहीं हत्या 
के पाप का भागी होगा । 
CO गोड हि 1 3 
[शरा का पाडा Diseases of t'hycen 
_ _ पिरुकि-रिगे में रक्त जमाट ata लेव | उसको, थैऱ्योसिस कहते है'। यह रोग 
सामान्य हाता है! प्राचोन चिकित्सक शिरा में जो प्रदाह होता है । उसको बोलिस 
कहत थे। और [शारा के अद्र जो रक्त जम जाता था gaat फिळवाइटिख कहते है'। 


इस समय यह मत ठाक न समझ कर छःड़ दिया गया है | इल समय 
रके यह निश्चय किया गया है! कि शिरा में प्रदाह ब हो पी 


हाक 


अङ खाज क- 


रके मध्य में रक्त जम 
सकता हे कतु भदाइ से थेम्वोखिस नहीं होता है। थेम्वॉलिस के शिश में प्रदाह 
होता है। 


ु कारण 

१--शिरा के गाव को परिवर्तन अभिघात प्रदाह, अपजनन से यह dat हो स~ 

कता हैं, (२) शोणित का परिवर्तन frais रक्त (सेप्डो सिमिया 
(पाइमिया ) आदि सब रोगों में रक्त को श्वेत काणिकाये नष्ट 
इन रोगों में रक्त कापरिवर्दन देखा जाता है, | ( ३) 


1णु ( माइक्रो अगेनि्जम ) मिल सकते 
लिखित तीन कारणों से होती है | 


(क) faa कोवांध देने से ( ख ) gz बन्धन अबु द्‌ अथवा, कठिन देवाब पड़ने स” (ग) 
चाघक्य -ज्वर शाणित क्षय, अथवा शिरा. को वेरिक्ा V 
हृद्य को टुबळता से रक्त घोरे २ प्रवाहित होवा हे ( 
में मिल जावे । 


) पूय दूषित रक्त 
हो जाती है' | इस लिये 
रक्त के साथ किस प्रकार रोग 
। (४) रक्त प्रवाह को वाधा, अवराध fata 


१॥100]९ छू नाता अवस्था स॑ 
ख) डोई आगन्तुक पदार्थ रक्त 


फल 


Baas रक्त का जमाट वं यना ) हाने से जो 
उलके नोचे नाम लिखे जाते हे' | (१) स्फीति और 
एत प्रदाह फिल्याइट्रिस ) शिरागत भत्ता 


सत्र पारणाम फल पदा होता है 
शाथ (२ गलित ah (ग fan ) 
त्यमत्य पदांधसंचरफ ( एस्वोलिञा ) 
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~ 
कर “aaa, | 
Fay शम्बोलिल होने से गम्भीर सब शिराये अवरुद्ध हो जाती हैँ. इस अबरोध के 
[क नीचे बालो शिराओं के रक्त agiza में वाघा wad 2, इलसे बै फैल जावी है” 
नणय. fate शोथ से सुक्त हा ज्ञाती हे । बाहर की शिरा अवरुछ होने से शिरा. कडी पड़ जाती 


हे अ यो a दरानं पर Zan कोप्रछता ane हिछाने से दृढता 


हत्या है, ओ फूठ जा 
५ -स्तरालिल सै fan प्रदाह होता है । और छक्षणों के साथ त्ववा में 
st 


/ कित्स 
एचाकत्सा 
रि रोगी को शपत करावे, नहीं तो रक्त के जमाव से कुछ 
सस टु a 
ह के तत्व feat प्रधान यंत्र में आवडे हो जावे । फुप्फुलीया घमनो के AIRS 


स्तिष्क के 
हे 
ज्ञाने पर सहसा Bey el जाता है अधिक शोथ हावे तो उल अंश का सोडा खड़ा करक 


रोग Ags मट 
- अंश गिर जाता है | मा- 


Qs 


रखे थोर Sait Fs बन्धन लगावे | 


प्रदाह | ` शार WSLS itis 
डिल कदते है यह तोन प्रकारच्या 


81 
4] 
et 
FT] 
| 

5] 


शिरा मैं प्रदाह होवे. तो उस्को अंग्रेजोमे फि क 
बतारे सामान्य 311919-पूघज8०/०सक्रासर्क अथवा व्या Tnpectiveorspreading 
AN 
णकार HE 
पूर्वकाल में सामान्य शिए प्रदाह ( फ्ल्वाइटिप् ) को, पा 


र्क्त 
fag | कहते थे । शिरांगात्र में सामान्य प्रदाह होवे । तो उलको सामान्य शिरी प्रदाह कहते थै, 
fod 3 ~ Nes क. Al, 
- रोग: इसके अच्छे ने होने से शिरा का लोपहो जातां है अथवा कहाँ २ पर उसने फोडा पदा 


निम्न. | दो जातो है । 
र CT a - 
1 तरफ के विधानों में मासूली प्रदाह आर 


- -- शिरा के घ्राचीर में अभिघात ओर चार 
पन्न होवे। और थाम वात 


स्कन्दीभवत Baas, उ 


शिरो के सध्य में अखक्रोमक रक्त 
व से कार्य करती दै। किन्तु वद 


| हावे, तो कभी ककी शरीर की विशे३ अवस्था कारण 
| _सबरस्था क्या हू? भाज भी जानी नहीं गई हे 


[निदान 


॥ शिरा गात्र श्वेत कणिकाओं ( स्यकोलाइट ) 
aa) | = 


से आच्छन होकर फूल जावे । और 
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शीघ्र ही शिरा के शरोर में एक रक्त स्कन्दी भवन (Ata) उत्पन्न हो जाचे । और 
मै शिरा का लोप हो जावे । अथवा रक्त स्कन्दा WIT) ( थस्बस ) शापित हाजावे | | आदिभी 
पहिले की अवस्था फिर प्राप्त हो जावे । तो कमो कभी पूयात्पादक जीवाणु उसके ' मञ्च अस्त्रीप 
में प्रविष्ट होकर sat पूय पेरा कर देते है अस्त्रोपवार से।पूय निकालने पर ( रक्त gl ate है 

न्दी भाव (थुम्बस, ) आइत च होवे, तो शिरा की|पूय बाली अवस्था और बढ़ती 
नहीं है । a 
Sara हो जाती 
सामान्य ( रक्त का नमार वंघन ( थूम्चोसिल, होने से शिरा का रञ्जु, के समातदाइमैं ए 
हूण कठोर रूप et जोता है । बाहर को शिरा में प्रदाह होने से उसके ऊपर को त्वचा |हो जाता 
फूल जातो हे । अङ्ग को दवाने से अथवा हिलाने से अधिक वेदना होतो है। कोई एक | ade ह 
बडो शिशके aimed होजानेपर शिराके सञ्चाळतमें बाधा पडतो है किली किसी रोगीके, रोगी इस 
पांचर्मे अथवा सब सन्धियोंमें ,बातके लक्षण माळूम होने लगते हे ! हगता है 

AA 
TSER CE 

इसको चिकित्सा ( रक्त का जमाट daar ( थम्धोखिस ) के अडकूल है। अधिक 
Wet होने प€ शिरा के ऊपर गलित स्नेह ( ग्लिसरीन ) ओर वेला डोना मिलो कर wma) रोग पैद 
अथवा शीला और अफीम का लोशन प्रयोग करे | अथवा वोरेखिक geen प्रयोग करै | ( भम्बर 
भोर फोंडा हो जाने पर पचन निवारक क्रियासे उसको उन्मुक्त करे | उल समय रक्त का | यथा क 
जमांट किसी रूप में आहत न होवे, वेद्य को इस विषय में fata ध्यान रखना चाहिये | लग क 
-पोटाश, लियियां, और पिपरोजिन के साथ लावणिक विरेचंक बस्तु देयै | और आम वांत 


( गाउट ) ददने पर कळ चिकम दैना उंचित है | रोगौ को अनुत्ते जक, आहार खाने को | 3 
देव | 


इसमें शिरा के शरीर में और उसके चारों तरफ के तःतु केका आदि में संक्रामक | भे सर 
sale होती हैं । 


कारणा 


संक्रामक रक्त स्कदो भवन ( थम्बस ) कोमल होने से, अथवा शिरा की संक्रामक | सञ्च 


_ प्रदाह चारों तरफ फेल जाने से पूयज शिरो gig हो जाता है। और जटिल भग्न (क 
बाउड फ्रेकंचर ) तरुण अस्थि मज्ञांगंत दाह ( ste माये ) छोइटिस व्यापक को मल 
धातु प्रदाइ ( सेल्यूलाइटिस ) दोषी पूयपिडिका ( मेंलिगने ट कि आज ) सुखका विस्फोट ( शिर 
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Surgery of Alopathicsystem (७३४७ 


i आदि भी इसके कारण है। फोड़ा में अस्त्र प्रयोग करने पर, अथवा सामान्य शित प्रदाह 
neat TAIT करने से शिरा के अन्द्र का रक्त का ढीला आहत हो जाने से भी ae हो 
ह रसता दै । 
बहुत छच्छणः 
बाहर की कोई शिरा आक्रान्त हो जावे, वह भो रज्ञ, कै समान, दृढ़ ओर कठोर 
हे जाती दे इसक बाद शोथ, और रक्त दूषित होता हैं | गम्भीर प्रदेश चाळे शिरा के प्र- 
समा दाइ में लहसा कोई वाहर के GIS दिख छाई नहीं देते हैं 1 शरीर कः्भीतर में पूय : पैदा 
हो जाता है । और ga दूषित रक्त रोग ( पाइमिया ) प्रकाशित हो जाता है उस समय 
हन्दैह होता है । किंतु उस में भी शिरा को प्रकृत अवस्था जानी नहीं जाती हें। अत में 


एक 
THR. रोगी इस संसार से चल बसता हे । वाद्‌ को शव परीक्षा ( पोष्टमर्डम ) ख़ ठोक २ पता 
हगता हे. । 
COON छु 
[खा किला 
घिक स्फोट, ( एव सेख ) Ba अस्थि ( निक्रोसिस ) अथवा अन्य किसी कारण से 


ठगावे| रोग पैदा हुआ होव । तो खोज कर SA कारण को दूर करे | पूयज रक्त स्कदी भवन 
करे || (थम्बस )होवे | ता उस्तो काट कर बाहए निकाल देवे | और नीचे में ब धन बाँध देवे 
ह का | यथा काळ तें अस्त्रापचार न करने से अनेक समय रोगी का आहत प्रत्यङ्ग काट कर अः 
ये। | लग करना पड़ता है | आक्रांत शिरा बहिरङ्ग होने पर उसके अंदर का TIAA फट कर 


बात | बाहर हो जातादै। 


को | पल्ला A रह ४०८००5०७ 
य्ह T OF Voricoseveins 
ve tae द चिस्फारित होजाचै | और 

fate erg एक शिरा aga काळं से विषम रूप से विस्फारित होजा 


J n > fo ~ 2 (3 fi ag 
| उसके आवरण में faga पदार्थ उत्पन्न हो जाबे। उसका GS शिरा कहते है | निम्न अ 
[मक | में सरलान्त्र ओर सुज्कको शिराओं में सवले अघिक प्छुत शिरा, देखो जाती हें । 
Hie 
Ga शिरा का कारण दो प्रकार का 
मकं | सञ्चाप ( छ) शिरा के प्राचीर में प्रखितन । 
(कः| . इत दो प्रधान कारणो के अंदर सब कारण 
सु | की पोड़ा, ag, गर्भ, धमन्य द, मलावरोध मळ ait दीरण, = 
{ ह = दि i : र हू ह ai A 
शरा के प्राचीर में प्रदाह से कॉमलता, चक दो जाती है । 


में यह रोग अधिक होता हैं | 


आज्ञाते @ | इस 
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होता है । (च ) शिरा के अदर में {शोणित 


के सत्य में हृदय 
पेशिक gacar और 
१ गर्भावस्था 


॥ — | ] पाएचात्य शल्य aA 


क्षण 
प्लुत शिरा ( वेश्का जबेन्‌) विस्फारित ओर पळुत, AAT वक्र भाव को धारण 
करती हे | ऐसा रूप देखने से ही शिरा जानी जा सकतो है | वह'दढी होकर पांच के उप 
में दौडती है जिल के प्लुत fac ( वेरिकाजब्रेन ) है । परिश्रम के बादवे उल अङ्ग की 

क्कान्ति और भा बोध करते हे | रूपी २ उप्तमें आक्षेप होता है । ठंडा पाँव gen सन्धि] का 

में स्फोति ओर शोथ पेर को निश्चप्टता, अथवा शिथिलता, ये लक्षण दिखला 

| पड़ते है । जिनको पेद्छ अधिक चलना पडता 21 ओर जाँ अधिक काळ तक खड़े ate साइ 


~ 


\ काम करते हैं उनके पेर को शिराये | अधिकत ९ विप्लुत हा जाती हे । जाट 


त्वच 
छ म ८ as 
८ ब्िकत्स 
: एन शिगझी चिङित्ला दो प्रकार की होती हे | जेले-प्रशामक और आरोग्य साधक : 
1 जिपकने बाली पट्टी, ( ष्टकिन ) अथवा माडिन का बन्धन अथवा साधारण वः र 
| aq से विएफारित शिरा को दवाये रबखे, इससे रागयाप्यावल्था में रहता है । उसके झर 
प साथ २ क्षुर यन्त्र आदि का meat में और रोगी के स्वःस्थ्य के उप! विशेष giz क 
रखता चाहिये । पूत शिरा कीमुख्य चिकित्हा अस्त्रावचःर हो है। अस्त्रपचार काई प्र | है. 
कार फा ह ! उनमे बहुत स विपात्त जरक हैं | प्जुत [रात के ऊपर ओर नचे वाच कर नु 
ACE GAG विवारक उपाय से उक्ता छेदन करे | तो जड़ से पीड़ी नष्ट हो जाता है। sil 
असन प्रयोग के बःद्‌ रोगी को शयन करावे । जिससे क्षत के मध्य में पूय न हवे। यदि 
किसी भांति उसके मध्य में gia विष प्रवेश कर जावेगा | तो [शारा प्रदाह ( फिलवाइ टस 
| होने को सम्भाबना है । उलसे अधिक विपत्त होती हे | | ढः 
।, | शो 
: aq 
क 
| र्नो 
: स्वः 


| 
>“ gs 
EL 
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Surgery of A lopathicsy stem [७३] 
hel [छा 
न चरी कि सबह का पाडा 
1. कक ४ ® 


Diseases of Lymphaties 


को कारण छली छा अथवा उसके आशयों में जा प्रदाह होता हे, sa को लसी- 
सन्धि) का प्रदाह ( लिम्केकजार्टिल ) कहते हे । किसी सद्योत्रण से कोई संक्रामक पदार्थ अथ- 
बरळ; 


चा पूत पदार्थं शरीर में प्रविण हो ज़ वे तो waar समूह में पीड़ा हो जाती है | अति 
कर साग्नास्य x 
दक नामाम्य कारण में मान्य खन 01 

| SAA सामान्य प ज.ना, वध हो जाना, त्वचा की सामान्य saat, 
बचा में अत्यन्त Gano आदि से यह पीडा होती हुँ | न 


[निदान 
सम्पूण छलीका नाली का गात्र कोप ( सेळ ) से व्याप्त दो जाता हे | और ag 


Pcs र 

ह स्फोत हाकर कोमळ हा ज!ता हे । चारा तफ के विधान aga विस्तृत हो जाती हैं। 
ह. और निकट में जो ग्रस्थियां होता है , घे सब अःत्र-न्त हो जाती है | इस रोग का परि 
[सके > en ~ टु 

(क णाम HS दा प्र हार का हाता है, प्रथम उपयुक्त चिकित्ता से रोगी अच्छा हो जाता है | 
न | हु : Le 

रि क घेताय Gea स्थान के निकर की सव भ्रन्थिया स्फीत हो जाती हे। कभी पूति विष 
Ff a 

कर | अन्यियो का अतिक्रमण कर के सब शगर में फेल जाता है । इससे 'विषेला रक्त हो 
४२५) 

रे wilal 2 { 

है । 

यदि : Ssh र 

(टच ate मे अत्यन्त आर प्रदाह होने से अधिक तर रोग के आक्रमण के पहिए 


ठंढक लगता है, अथवा शरीर काँपने लगता हे, इसके बाद शरीर का तपि बढ़ जाता है | 
और साथ २ ज्यर भाँआ जाता है । कपो २ विरेचन, व ब्रन होने ळगदा हे, बाहर के 


- नो as > शि व ला टे बक ब गा 
“सब लत्ीराओं में प्रदाह हाने पै विलप के लक्षण प्रकाशित हात हे । 'फूळा हुई AeA शा 


के दवाने से पोडा होतो है, कभी २ प्रत्यङ्ग फू छ AC शाथ-युक्त हा जाता 2 
प्वाकखा ॥ हि 


किवी संशोश्रण से इसकी उत्पत्ति होथे । तो पहिले सद्योत्रग की चिकित्सा कः 


tay चाहिरे । प्राह विशिष्ट Th का ऊत्रा करक Ta ' | और विश्राम देवे | 


: ग रिया जा-सकता 
स्वेद उष्णुगारेलिक पुस्टिश अवी ग्लिलरेन ओर वेळा डोना प्रयाग [सय 


Pe 


{ है; ओए स्फोट ( फोडा) हावे से उपरको Wa हो चीर देवे) "आराग्य ee 


= ee ain और, मकरो 855८ से 
आघो फूड जावे | तो: रुक का वुत्वत, अथवा; BETA कन हि 


पत्र डालना चाहिये । 
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बश्च त्य शल्य तन्त्र 


|. श्लो 

! A i a श Getz hadenitis 

‘ SESE Ke rae Lymphac 

| acter aga प्राह को तीन अंत्रस्था होतो है, (१) तरुण (२) अधतरुण 


तरुणप्रदाह और AA तरुण प्रदाइ में थाङ्का भेद देखा जाता हैं। सब 


, (३) पुरातर 
प्रदाहो में निकट को त्रन्थियाँ मुलायम हो जातो हैं | 


HiT 


पदार्थ शरीर में प्रविष्ट दो जावे तो लसीका 


reer सि 
भ्रन्थिया में प्रदाह हद जाता है, पूयोत्यादक AAT शीर में श्रनि हाकर प्रदाह का परा 
~ >> 

| ग्रन्थियो Haze हो जाता है, जेसे 


करते है ।कनो २ प॒त्यक्ष कौएणों के त्रिना लॉक 
उत्पत्ति होती है. अने हों का यही विश्वास है, अनेक €थल 
है, अधिकतर इल में पीच नहीं हाता हैं, प्रन्थि के 
अधिक बढ़ा हुआ 


किसी प्रकोर का विषेला अथवा उम्र 


अधिक पेदऊ चलने से इसको 
Has प्रयोग से भो प्रदाह देखा जाता 
अन्द्र अधिक परिमाण में रक प्रस्तुत होकर उस का, गदरा त्रण 


आयतन, होतो है, ओर कठिन पड़ जातो है 


ना _ चिकित्सा 

प्रदाह में चादर और अन्दर सत्र प्रकार की SAAT का कारण टुर करे । 
और आहत अंश को भलो भांति विश्राम देवे. उसकी अभिघात आदि से रक्षा घ? गा. 
थि के ऊवर उष्ण स्वेद देवे भोर रोगो को विरेचन होने पर कुनंत वा लाह AK 
पूय दिखळाई देने पर जितना जररी दो सके Saal चोर देवे । उसके Wa gaa लिखा 
रक प्रक्रियाओं से उसमें बन्धन लगावे | 


कत - बिंल्लेप tare अळस्या 


“तरुण लक्तीका ग्रन्थिप्रौ के प्रदाह की कई बिशेष २ अवस्था लिखी जाती हें, 
हाथ में अथवा किलो. ag लि में वरिषेठा सद्योत्रण होवे । तो. कक्षा को सब अन्थियों में 
प्रदाह होता हे, कक्षा ( वगळ ) के नोचे माग में बाहु में कितनो ग्र थियो के होने पर इस 
अत्रस्या में उन के सपुदाय में.अरू प्रयोग करना चाहिये जितसे agi को रक्त नालियाँ 
भिन्न न द्दा जात्रे'। 

जति पु ate a 
Sagar छदि 
लिङ्ग, अण्ड कोप, ब त्त प्रदेश, बळद र, कटि, नि में पोडा हाने से वंक्षण 


az 

x 
७ क farst fea) में पर्ता हैं। ब्र जिय प्रधि पुट के बचत के लाथ सप्रात्तए 
tara अत्रस्थित है| 
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श्र 
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उप्र 
साः 


Surgery of alopathicsystem (- ६७५) 


वाह्य अनुलूम्बन श्रेणी ( बटिकेळ ) छम्बी लारून शिरा २ के साथ अधिक तर छू" 
सक्ने नीचे बाले प्रत्यद्ठके सब वाहरके अंशसे salar शिराग्रहण करती है गस्भीर अनुल्म्वन 
श्रेणी प्रत्यङ्ग की गम्भीर सवळखीका नांलियां gan साथ मिली रहती है, वक्षण में 
फोडा होने पर उस को अनुलस्बमाव।से,ची र दैवे | 


झाका : 

ग्रीवा की सत्र ग्र'थियों में दाह अत्यन्त साधारणं है । मस्तक Bla आट बगल, 
[इन स्थानों में पीडा हाने से ग्रीबा को प्र थिया में Fae दाता a ग्रीवा का कोई फोड़ा 
चोरना होवे तो इल भांति चौर लगावे । कि ग्रीवा mae ग्रीविका- शिर] (staat 
चेन आदि मुख्य २ रक्त नालिर्या आंदत नहाने पाव । त्रण का स्राव: अच्छा सरह निक्रल 
इस लिये छेडिल मर्ने त तुकला के ऊपर से छुरी खळाना चाहिये | 

फु हन OS tat Bey Gate Chronic Lymphadenitis 

साधारण अवस्था--लसीका प्र थियों में तीन प्रकार का पुरातन ण्दाद्द होता हैं, 

साधारण, उपदंशिक, टयूवाकळर' ये तीन प्रकार का होताहे त्वंचा में किसो प्रकार 


की उग्रता हाने से 

लसी का ग्रन्थियों में साधारण प्रदाह होता है। कभी २ आघात, बल प्रयोग, आदि 

कारणों से इस को उत्पत्ति होती हें। अधिक मार्णके परिश्रम से, छसो का ग्रन्थियों कॉ 
र. प्रदाह होता दै ओर ग्रन्थियां फूलकर, कोंवळं ate वेदना जनक हो जांतो 21 किन्तु 
कभी भी आंपसमें चारों तरफके तन्तु कला आदिके साथ मिलतो नहीं है और कहीं पर 
खा Qe कर पूयत्राळी हो जाती हे ।. 


AR 
चिकित्सा 
आक्रान्त अंश को सापूण रीति से विश्राम देना चाहिये । उसी के साथ स्थानिक 
उप्रता का सम्पूणं कारण दूर करना याहिये! प्रदाइ में, आयोडोन मेथाइल, अथवा 
भाझ्योडाइड आफ पोरा शियप्र, मळइम मर्दन करे ya से शान्ति होती हें। साधा- 
रण चिकित्सा के साथ रोगी के स्वास्थ्य का भी वित्रार waa | 


SEEMS BHAT 
उपदंश के अ/क्रमण में सत्र sala! ग्र न्ययां अनेक प्रकार से आक्रान्त हो जाती 
है। (१ ) उपदंश के प्राथमिक क्रम में: निकट को लल्लो का ग्रन्थियाँ वद (चन) 
E ` खाई देतो हे । वइ घोरे २ कठिन हो जातो दे उत्त में पूथ न होने पर थोड़ी हो 
| `$ होती है ( ख ) द्वितीय क्रम में विष शरीर. में फेल ज्ञाता है । शरीर को सब 
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क्रए में लसीका ब्रन्थिय में 


प्रन्यी इली र्य से जाकान्त हो जातो है. (ग) तृतीय 


घुणाकार पिडिका प्रकार ( ट्यूवादल का अकार ) 


~ 


पुरातन ड्य बाकेल से लसी का ग्रन्थयो में प्रदाह हाता है। स्यू चाकलछ प्रस्त 
~ : = > हे र 
घोलकों के अधि हतर प्रदाह देखा जात! है । ग्रोचः में उ्यूचाकळ अधिक होता हे | पिता 
|! मत से टय वाष का दोष, और विष प्रात होता है। TA वाळक gd के 
अधिक दोता हैं| पूति कण, मस्तक के त्रण का प्रदाइ, सुख का पामा ( एकजिमा ) 
“जिह्ा को Grate, अपा, दन्त प्रदाह, ये उत्तेजक कारण रूप से कार्य करते है | दूसरे 


a AN ~ ~ ae Ss ~ ES 
स्थळ AARSA वेलिळत ( जीवाणु , से इस को उत्पात हाता a | 


Ty LS 

as नदान 

i bt ग्रन्थियां चढ़ जातो हे ओर छोटे २ गोल कोप से परिपूर्ण हो जाती हे 

क यह वद्धि कई दिन कै बांदकम हो ज.ती हे । 
उन ग्रन्थियों .. में . अयबा उनके. चारो तरफ पूयः Gar 


हो जाता है। कभो २ ट्यूवाकळ का विष शरीर में प्रविषए होकर सब agi में Tubureu 
me की. ड > + = ® 
‘losis ata लोसिस पेदा'कर देते है । 
-छच्छेश . 


प्रीया को सब ग्रन्थियां आक्रांत हो जाती हैं । वे प्रियां ग्रीवा के एक तरफ; अथ 


वा, दोनों दरक, वढे हुये आयतन थो धारण करती है. कितु उन में व्यथा. 


| म होती है । पहिले २ ग्रथिणां स्पष्ट स्वतंत्र होती है | उल समय उत को हिला लां सकते 
He है ० ~ a टर > 2 x 
tie > हैं. । इस के वाद वे आपस में मिल जाती हैं! ओर उन की त्वचा फर जाती. है-और उन 
hi ` _मेंसेद्यिकेल्ुल्पपूय निकलते है] 

न Sent: सि 

यय आओ आप ला [चाकत्ला 
देत wd, Panceulea त्येनिक्प ली, आदि उग्रता कोईकारण है कि नहीं | इसकी 
i पहिले खो वे। यदि च Sp क्र हि 
Hy | र ee = | पाद कारण होव तो उउ़ की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | 
i ६ | ग्रस्त क 2 = >>...» 2 Ne क 1 Se a 

| SSS अस्त थया शोघ्र ही साधारण चिकित्सा से अच्छो नंदी होती हैं इसलिये 
| } | अस्त्र सेचीर देता चाहिये । पहिली अवस्था में चीरा देने से आक्रात अंशा में थोडा दी 


> ब्रिकाण्होता है | 'एक छोटा चीरा देने से कार्य को सिद्ध हो जातो है oy उसके बाद eet 
* क मेन के: ताल नासऊ शास्त्र से aba के कोष को खुस्च दे 


नो चाहिये।- - - 2 
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| Surgery of Alopathicsy stem [ ६७ ) 


| 
नड यर्णङलका याच घात 

a नाडो के अभिष्रातों में खघ से सहज, वा सादारण अभिघात मोच भा जाना 
पि (कन्ह्यूशव ,हे । किली नाड़ो में मोच आजानेखे उसमें भिन २ शब्द होताहै, किन्तु थोड़ी 
कै देर हो दोता है, भारो मो त्र हाने खे उप पलिरणाम में, शक्ति भोर चेतना का छोप ह- 
) जाता है, इस तरह वाष!पेल्मार ( डिष्टीरिया छोडिव लोहे zak अइ7 चा अधिक दु 
रे रिमाण में नाडो शुक्त ( न्यूरळजिय़ा ) छो यातना होने को सम्भावना है, उपदंरा अथवा 

| बात sa रागा के भौ नाडा WA देखा जात ह. समय २ एर बड दुःलाध्त at जाता है, - 

| स्वथ व्यक्ति के भो खमय २ पर AZ खूप दुखा Walz, उत्तेजक asa ( लिनिमेन्ट ) 
दै करने पर शान्ति.हो जातो है । 

र ™~ 

Vaal रंपचर As 
र अस्थि भग्न, चो अहिथि विश्लेष, के तुल्य कठो € अधियांत खे समग्र २ पर नाडी. . 


समूह में विदार दे'बा जाता है, | किन्तु इससे कहीं २ पर नाडो के दो टुकड़े हो जाते 
है। चाडो में विदार हाने के सपय हो. अतिक तर उल्ल अंरा हैं. शिथिलता, ओर सपरा ज्ञानं 5 
का शक्ति नष्ट दो जाता है | शीघ्र दी उसको प्रतीकार न कस्ये पर वह भाव चिरस्थायी * 
पच | हो जाता है, घर्षण, अथवा तडित प्रयोग से लाम ,होता है.। “4 
. इनसे लाम न दोवे। तो अस्थोपचार करना चाहिये कोई २ चिकित्सक उस अब- 
स्था में विदाण माड़ा की लिळाई करने के छिये उपदेश देते हे | 
aaa ( कम्ग्रेशन ) 


- feat प्रकार के अठु द्‌ से अथवा, घमन्यवु द से दबाव पड़े अथवा अधियः के भ- 


A 
Oy 


न, व, बिए छेष, से समय २.पर नॉड़ो BH दवाज पड़े, तो; कक्ष दण्ड के ब्यवहार | -- 
| रसे अथवा पाश्व फळक, उपयोग से नाडी पर मोर दृढ दूंबाव. पड़. सकता है । करोटि 
Atha) के अन्दर जा सूद्व २ नाड़ों eda हे | उचकी afer के एक चार में जमा 

| १३ेने वर अन्दर को ais! दव जाती है, इलसि-नाड़ी जन्य वेदना प्रकाशित होती है 

| Ri में: असच र भी डा आता 3, यह दबा रूथाई होने से-अवराना, और स्वशेज्ञान - 
गा छाप हा जाता है. | सञ्चार का काएण दूर कएने पा, उसके साथ २ करावतंत, त: :.. 


ia बाः । उत प्रयोग, नाडी में बळ पैदा करने वाको ओषधियों का सेवन कराबे। काशः पीडा 


{ss 


भे शान्ति हो जाती है ।. 


१३ 
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_ किल्ली st, वा शल्ल से नाडो बिद्ध हो जावे, तो sali नाड शूळ अधिक होती 
है बड ats", आहत TAX के कपर में उउतो हैं | इलसे दाइण कष्ट होता हैं, और 
उस अङ्क में काय करने को शक्ति कम हो जातो है | : 
नाड़ी का सम्पूर्ण छेद वा,भेद, 

लक्षण- उन्मुक्त सद्योत्रण में कोई २ नाड़ी समय पर छिन्न अथवा द्विधाभिन्न हो 
att at यह रूप होते हो (छ) उल्ल नाडी से पोषित पेशो समूह में पक्षाघात हो जाता 
है, (ख) उप नाडो से युक जो शतेर का भाग होता है, उपमं स्पर शक्ति त हो 
ती Bi 


चिकित्सा 

छिन्न, या, भिन्न arg) फो चिकित्सा करने पर सबसे पहिछे उस नाड़ी की आ< 
ela ओर कार्य, की विवेचना करना चाहिये, छेद की प्रकृति सामन्य हाने से विशे चि- 
fecar की आवश्यकता नहीं हैं । अनेक स्थान में बद स्वयं ही जुड जाती हैं. उल समय 
नीचे के अङ्ग को कोई नाड़ी छिन्न हो ज्ञाबे। तो उसको सिलाई कर देनी चाहिये 
, छिन्न घमनो के दोगों qa जिस ag लिये जाते हे छिन्न नाड़ा को भी उसी तरह सींना 
चाहिये इस समय अनेक स्थानों फर नाड़ी परिस्थापना | (नचंग्राफरिङ्ग ) प्रचलित gaia 
Bz, मेर में, जित नाड़ो के जितने टुन्ड्रे जिल परिमाण मैं नष्ट हुये हो' तो टोक २ sail 
प्रकृति को उतनी हो नाड़ो किलो दूरे प्राणी के शरोर से काट कर ळे आवे । छिन्न भिन्न 
नाड़ोके साथ लिलाई करदेवे | किन्तु आज तक इस उपाय से कोई विशेष लाग नहीं पाया 
गया है, नाड़ी की इस राइय चिकित्सा के साथ २ उसको स्थानिक चिकित्सा, करा- 
ada, तडित प्रयोग पर्ति करना आपरवकोय है, उत समय में, अगू'ठा, अगुलिया न 

Baz जावे, इस लिये बीच २ में हिठाते डुलाते wat चाहिये | 


[a पर 2 
नाड़ा Wqelnclammationof nerues 
3 चकित्ला-नाड़ो प्रदाह फो अंग्रेजी में न्यूराइटिख कहते है । यह दो 
| को होती है, (१) तरुण, (२ ) पुरातन aan प्रकृति का प्रदाह अधिक तर देखा 
नहों जाता है । किली प्रकार का अभिघ्रांत, आम 


ु वात, वा, वातव्याधि (स्यूमेटिजम ) से 
यह समय २ पर प्रकाशित होता 


र” 2 । और पूति भाव से युक्त सद्योत्रण के होने पर समय 
SAAR बह देखा जाता है, आहत नाड़ी फूल ज्ञातो है । और स्पर्श करने पर हक मार 
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Surgery of 313 0& ०४० sestem [इ] 


an होता दे । डसके साथ नाड़ी शूळ के तुल्य एक प्रकार को वेदना खे बिक हो जाता 
है । आदत प्रत्यङ्घ को सम्पूर्ण रात खे विश्राम करावे, | उस नाड़ी के ऊपर जॉक लगावे 


धा, शुङ्घी, ळगावे,साथ २ में विळा डोना, फ'मेन्ट और उपयुक्त औषध की व्यवस्था करे | 


दा 9 euritis 
पुरातन नाड़ा Wee Chronicneuriti 
प्रकृति--इसका दूसरा नाम परिन्यूराइटिल, है, तदण प्रदाद् की अपेक्षा यहद बहुत 
~ ८ 
साधारण है, इससे नाड़ी के संयोजक तत्तुओं को संख्या बढ़ जाती है | मोब, अथवा 
int fHa ant में उपदंश आऑंमघात अथवा वायुरांग से आक्रान्त 


दाच से विशेत्र कर र 
जाता हैं| पञ्चम नाड़ो मे ओर बीहुगत 


हा जाता & | उलो स्मय इसका AMMAN खा 
[डो (ब्रकिएळ) जाल { छुकखर ) की BBA में इस दाग FTA व्य देखो जाता 
हे, मदात्यय बहुमूत्र, मलेरिया ( बिषम ज्वर ) आदि डुवंळता करने बाले रोगां में सब से 
पधि र पुरातन नाड़ी प्रदाह अविक देखा जाता हैं, इख रोग के आक्रमण से रमय २ 
पर सब नाडियां मोटो हाँ जाता है, और द्‌ पने से कोमल BGA पोती है, समय र पर 
ait वा, अधिक, परिमाण में नाडी शूळ eer उता है। ओर इल प्रकार: आक्रान्त 
नाड़ियों से सब पेशियों घा! पळ दाय दो जाता है; त 


एचाकत्सा 

रोग के प्रथम क्रम में आयोडाइड ऑफ वोटाशियम,. का प्रयोग करे। काई 
चिकिश्सक इल के साथ मकरो देते हें, स्थानिक चिकित्सा के मध्य में छार 
उठाने ( femur) से प्रत्युग्रता साघन करे, उसके ale उपयुक्त लिनिमेन्ट, का मदेन 
at) पेशिक शक्ति रूम दोने पर तडित तहा प्रयोग करे। इससे उस को फिर उत्त जन: 
होतो हे । अधिक वेदना होने पर, अफोम सत्व ( माफिया) को त्वचा के नीचे पिच- 
कारी से प्र्चित करे, इस से भी शान्ति न होवै, तो लस्ब्री सूती से नाडी, वेधन eS 
पफचर कर । | ; क हद नू 

नाडी शूलं ऐल्एशेहांड ` ~ ` 

मक्का सी नाड़ी में बिपरीति भाव से युक्त व्यथा होव । उस को नाडी शूळ 

(न्यूरेळजिया ) कहते हे । नाड़ी शूल, सौमोन्य और इटकट प्रकृति फा हो सकता हे; 


रस के कारणं यहत से है'। भर्व द अथवा थमन्यचे,द से कली नाड़ी पर द्वाव प॑ 


घा नाड़ी में च आगन्तुक पदार्थ मिळ जावे, अथवा अभिधात, शत्य आढ कारणा 


चे रिलो नाड़ी में प्रदाह होवे waar अन्य ताड़ो को उप्रत्र) वी अभिघात फळ, FS 
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जावे । जिल से कमि दस्त से ( केरिज ) अधिभ्राव सुप्राअविटेछ नांड़ी में वेदना होबे। 


"आ जरायु में कोई वोड़ा हाने पर एट सें व्यथा हावे । अधिक परिमाण H सन्तानोत्पा 
“दन, मानसिक अवसाद. योपापस्मार ( दिष्टोरिया ) स्ळेप्मक उवर, विषम ज्वर, आदि 


कारणों से दौवद्य होकर नाडी केन्द्र में काई पीड़ा होवे, और बहुत. 
भी होते है 


0 
श्र 
“al 
5 
A 
4 


लक्षणा 
आक्रान्त नाड़ो, और उसको शाखा, प्रशाखाओं में अथवा दूखरो नाडियो में 
` ब्यथा होती हैं, और व्यथा ठहर २ कर प्रकाशित होतो है, ओर रागो बहु 
ता है । समय २ पर पेशिक आक्षेप होता है | साथ २ लाल और स्वेत ग्र 
_स्रावदेखा जाता है। ओठ में त्रण प्रकाशित होता हैं और केशा, ओर त्यच 


अधार हाज्ञा- 


८१1 
[त 
3 
1 
i 


से शान्त हो जाता हे। WIS, Aza (Daa) नाडी और इन्टर केएळ 
( पशुकान्तरालिका नाड़ो ) के समूह में यह. अधिक. परिमाण देखा जाता है। समय २ 
पर यद्‌ अन्तर, वक्ष/स्थड, ओर किलो एक अस्थिअन्धि मै भौ प्रकाशत हो 
सकता हे । a 


acai 


से नाश कर देव, दांत में aia दंत 

(केरिज) होने पर उल दपित दांत का उखाड़ देना 'चाहिये | नाडी मे Ales A 
~~ 

पदाथ होवें। उसे को निकाल देवे । iS i 


बळ कारक, ओषधि. लोह भस्म, कुनाइन, से रोगो का बळ aera, विशङ वायु 


का सवन कराव) इल से बहुत लाम दता है.संगा वायुरोग से 
किसी उपर्तोगिक च्या 


कोइ कारण;न मालूम 


पीड़ित हावे |. अथवा 
चस Nisa होये, alsa का उपयुक्त प्रतिकार करना चाहिये 
हाव. ता उच का उपयुक्त प्रतिकार करना चाहिये। डख स्थळ 
में एक ओषधि न लाभ करै, तो टरी आषधि देवे | 3a खाने के 
मात्रा में देवे आर्सेनिक, पेकोनिटोन्‌ एका द दोस ग्र 
fat वच्छतोग ( एकोनाइर ) का मदन, वेदनां 

ऊपर ऐकचूयळकटारी अ 


लिये कुनाइन अधिक 
न से. आरस्भ करेस्थानिक प्रयोग के 
स्थान पर कर | अथवा. नाड़ी क 
यवा छट २ Siar उठाने के ( व्लिष्टर ) प्रयोग करे) इस से 


_छाभ न होवे तो माफिया का नते क्षेरण ( इञ्ज 


च्छ दुनक रने के लिये ण ( शञ्जकरन ) देवे । कोई २ विकित्वक नाडा 
ed टू ३ ; 
fea कहते द्‌ । मथवा भाक्रात नाडा को कुछ अंरा च | के 


Se | नाडो विस्तार, भो एक are उपाय है 
00 3 
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प्रकार 


पा, ता 
fra 
al a 
श्त 


भथा 
ait मे 
ध्याघा 


Surgery of A lopathicsysiem 


प्रकार को शहय चिकित्सा चतुर net चिकित्सक a Tt 
TART TART नाड्या दा पाडा 


टे (अपटिक ) नाड़ो-करोटो_के तळ देश में चोट लगने पर दृष्टि नाडो आहेत 


त्प 
शादि 
रण्‌ 


~ 


हो जाती है | नोड़ो के आवरण के मध्य में रक्तस्त्रावं होने से, अथवा प्रदाह होने से, 
| अथवा; मस्तिष्क में प्रदाह.हाने से, अथवा उल के ऊपर उदवर्देश् न्थि दाने से, ह 
नाड़ो आक्रान्त हो जाते है । इस से रोगी सम्पूण अन्धा, वा आंशिक sar हो. जाता 


तृतीय नाड़ी में इन्हो. कारणों से आदत. होगे को सम्भावना है । पेली अवस्था -में पारद 
(मकरो ). ओर अआइयोडाइड ae पाटाशियस्‌ Al प्रयोग कर्‌, श्र a अनेक्रःसमय 
ढांभ-देखा जाता है | 


SN 
मारक नाडा 


ह मौखिक नाडी मस्तिष्क छो अनेक Tet से al जाती हे वे अनेक 

i पोडाये' जेसे अंद से उत्पन्न हुआ सद्भाप, वा रक्तस्राव, अपजनन, अभिधात, ar 

| पदा हैं । इन से सुख मण्डल में पक्षाघात होतो हैं । आयुवेद में इस को अदित कहते 

-ह | है। इस का दूखरा अंग्रेजी -ain, वेदन पल नी, है । सम्पूण सुख मण्डळ आक्रान्त हाने 

पा, ताळू भोर सूर्घा, में कोई क्षत नहीं होता हैं।.इख रोग के आक्र-ण से मुख मण्डल 

शिथळ हो जाता हे | उल से कोई भाव प्रकाशित नहीं होता है | क है। कि उश्च 

दंत । दो सब पेशिप्रा famed नहों हे । आक्रान्त को तरफ क्षु हीं होती By 
6 एप त चक्कु Barwa होने पर, कनीनिको में क्षत, अथवा, छे हा. है । हास्य " 


अथवा, दांत दिखळाते के लिये मुख खोलदे की चेष्टा करने पर अधिक तर वह दूसरी 
खु भोरमे खुळता हैं | सम्पूण अठ बर नहीं हाते है। ओष्ठ्य वर्णो के उच्चारण में बहुत 


वा | याघात होता हे. कस I ae A 

3 कि निकला, ४७४७७७० Bn mos 

1% टे 

ie यदित के कारण के ऊपर इच की त्रिङिन्ला निर्भर हे. 1: अनेक स्थान. गे, ० पर 
ज्यु ONS आफ मकरी ( रख कपू र) ओर आइय डाइड आफ पोटासियम देने से उपकार 
क | है । उस के साथ खदु करावतन, ओर aga का प्रयोग करे “अबु आदि से 
छट Ba, ता उतत देवाच को द! 5. ने के छिग्रे, शदप चिकिःसा-की- आवण्यकता डै । 
डा मेरु दण्ड का नाड़ी AA 
के a3 सया का साड़ी जल--आंघात ग्रीवा ASIA). मेरु रक्ष का स्थान से FH 
न्‌. गै विशेष, और गोलो, छरो आ VEN अस्त्र LAF आघात, से अथवा असे पराए 
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करने के समय Mal को नाडियाँ आहत हो wa, और फ़ निक पा ( कोष्ठि को नाडी) 
में आघात ळगने से बिशेष अनिष्ट होता है.। किसी कारण, खे चिक नव के विभक्त हो प्र 
जाने से तत्काल मृत्यु होजातो हे. । | ८ तै 
#13 चाहुगत नाड़ी जाल ; सम्पू 
[रुसी कारण से बाहु गत नाड़ी जाळ ( घ्रेकियळ पुंकसस ) आहत हो जावे | || तूर मेः 
| तो हाथ का पक्षाघात वहां के पेशी समुदाय में पक्षाघात, और स्पश हानि आदि लक्षण दि उप 
प्रकाशित होते हे । आघात अधिक भारी न होवै, अर्थात्‌ स्तायुकुजल जावे । अथवा (साकोस 
i मोच खा जावे, तो दारूण प्रकृति का पुगतन नाड़ी प्रदाह प्रकाशत हाता है | काण ला छु 
॥ के जानने पर ales उसका ही उन्मूलन करना चाहिय | अन्यथा लक्षणा का पताकार 
१ करे आइयोडाइड आफपोटोलियम्‌ और छाला उठ.नेके लिये व्लिष्टर आदि हितकारी हे | 
उत्कट outa फा नाडी शूल दिखलाई देवे । बाहु गत नाड़ी जाल ( ब्रेकियल छुलरू) | प्र 
को विस्तृत करा चाहिये | किन्तु यह अस्त्रोपचार अत्यन्त कठिन हे | चतुर शल्य चिकि. हठार प 
'त्सक फो इसमें काम है। हन 


की र 
लह of ef eee यों ब 
5 ह \ Sciativica । 


कोरण--करि देश की शेळ छो शध्यसी कह 


न्त यातना दोठो है! समय समय पर यह 


ह लचा . आ 

यह व्यथा उर के पश्चाद भाग से घरे घारे नचे का पेर के अंगूठेको तर्फ जाता 
है । उस देश के सामान्य सञ्चालन से यह ag जाता हैं, इसांलये रोगा उल प्रत्यक को 
हिळाना भी adt चाहत! है, समय २ पर नाड़ा कठिन ate ge हो जाती है । दबाने [को 
मोरी रस्सी के छमान मालूम होता हे | ३ ° सहता 
चिकित्सा 7 ० २ 

कारण के अनुसार चिकित्सा करनी चाहिये | पुरातन नाढ़ी प्रदाह ( न्यूराइटिसा 
अथवा नाडी कोष प्रदाह ( पेरिन्यूगाइटिन ) उपदंश जन्य होवे, तो उपदेश और-वात वि 
रोधी चिकित्सा करना चाहिये.। इल (लये छ!ला डढुवा -(-व्किष्टट ) और अवादी 
औषधिका प्रयाग करना चाहिये | इसके साथ त्वचाके नीचे minal ( अफोमकालत्व ) 
का अन्त; क्षरण. ( इञ्जे कटान ) करना चाहिये | इलसे अच्छा न दाब ता mer चिकिव्त ३ 
RSM AST का विस्तार करना त्राहिये। 3 : 
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0. द्‌ AS 
शत नाड़ी का Bz 
क्त हो कृति--नाडी के अद्‌ काँ जिल प्रकार गठन होता शा | पहिलै उस समुदाय न 
को-( Taz ) कहते थे ' किन्तु इस समय यह मत छोड़ दिया गया है। इस समय 


~» « 


ql सम्पूण अलु न्‌ केबल नाडी Ga छ गठिय हाते है डन aqua को नाड्यवुद 
बे | |[त्यूरेमेर ) नांम से कहते हैं । इनके लिवाय जो agg त तु थब Sarcoma aatar 
रादि उपकरणों से कठिन हाते है । उनको चांन्त्थ अब द्‌ ( फाःत्रोमेट ) मांसादुद 


° व a= = rae es हे र 
MAI | qetaz ) atleast से कहते हे पक्त नड्य द ( न्यूशेमेट ) अव्यत कम दिखला- 
गिरण |, हे कूक i ie 4 J 

कार {दूता हैं ।इस लिये इसका वितरण गदी रिया ज्ञाता 2 | 

ऐक ange 

TEI तान्तवं HIT ( फाईवोमट ) 

लर), प्रक्रति--फाईव्रोमेद नासेक अवु द अन्यान्य नाड़ी अवु दों की तरह बहुत कम दि- 


चकः ang पडंते है ये नाडी के आवरण के संयोजक त तुश्रां में उत्पन्न दाते दै । प्राय! पकं 
पेअधिरक नरा देखा ज्ञ आहे । धर TA कशी २ वह एक साड़ो में अथवा भिन्न २ at 


£ =~ = Se ल >>> कर 
ड्या बहुत स॑ FHI हाका पद! eid हे 


अत्य BZ का काट कर बाहर कर दे असाध्य मांळूम डोवे, तो उसके सांथ 
[aa नाडा के भाग का छेदून कर देवे | इसके वाद नडा के दाना सुला को सीं देना 

` शादि बाहिये | दानों के प्रान्त यदि जाडे न जासके तो दोनों के मध्य में जितना अवका श होव 

इतना नाडी का टुकड़ा! जोड 24 | 

पाद क्षत ( PERFORATING ULCEROF MIE FOOT ) 

और उम पर दघाच पडने से जो क्षत होता हैं। 

दबाने |प्सका पाद क्षत कहते हे । कोई चिक्षित्सक कहते है । कि cia के तल की नाड्या को 
५ लता से अनेक स्थल में यह रोग हो जाता है | कभी कभी BIFAT प्रतीचीमूल च्याधो 

छ, और छिन्न git ( स्पाइना विकिडर ) के 

[इटिस। पाथ इस. फा. सस्वन्ध देखा जार! है। कर्निष्ठका, चा पच ae ta a: 
va वि. | कई स्थलों में देखा जाता है | इस से सामाांच्य प्रदाह हाता “उस क्षत के मध्य 
az [काटा चले जाने से aga कष्ट होता है। इस से अंगुलि कौ संधि सक दा नष्ट होजातो 
त्य) Maen में सृतास्थि ( निक्राखिल ) दां जाती है.। अथवा सब पाँच का तल्या खोखला 
farce (च जाता हे | कमी ७ इस पाद क्षत से गछित क्षत ( गंग्रिन ) दो जाता ह| आक्रांत 


1 ह 


इः की पांच के तलवों में कदर हो जावे, 


धको मोटर पऐेटेंकशियां चा चहुमूत्र, कु 


la 
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— 7 १०३} ` वाशब्रात्य शादय तन्त्र 


स्यान में स्मेरे दिखलाई पडता हे cal भांति शरीएका ताव कम हो जावा है और 


पाँच फी स्पर्श शक्ति नए हो जाती है। 


| 
चाक्त्सा 


'चिरकोल विश्राम कराने से क्षत अच्छा हो जातो है।इस से अच्छा न दोपे तो 


मृतः अस्थि को निकाम देगो चाहिये । 


कद्र Co-ns 


कड़ी जूता पदिनने से अथवा अन्य किसी कारण सै चिर काळे ` त पाय पर कह 


ब्रांच पडे | इस से कदर पेदा हो जाता हे, शारीर के अन्य स्थानों में भी देखा जादा 
द्‌ ह्‌ 


ओर यह अधिक परिमाण में उत्पन्न होतां हैं [यह दो प्रकार का हाता हे, जेसे कठिन 


और कोमल ये दोनों प्रकार का कदर पक कर समय २पर त्रण में पणित हो जाता है 


७ 


। 


ISA कदर ASR तर भगू ठा मं पदा हाता & | 


चाकत्सा > 
wer चिकित्सक कद्र को शाख से काट कर अलय फर देवे। सदा उस RF 
पर सेलिसिलिक Bias, ओर कलोडियन छगाना चाहिये | इसके सांथ २ उल पर दाव 
न पडने.पांचे | कदर के नीचे पूय पदा हो जावे, तो उसको चीर कर बाहिर कर देवे 
बृद्ध, घा, बहुमूत्र वाळे रोगी के यदि कदर 
इस लिय उसको काटना अच्छ नहीं है 


विपादिका चिलल्बेन्ल Chilbiains 


शत्य वाजळक स्पश से, पाँच, अथवा हाथ कीअंगुलियों में जो स्थानिक रक्त 
पूर्णता हो जाती हूँ | स'मान्य प्रकृति का होने से इसमें कुछ कष्ट नहीं होता हैं, किन्तु 
भारी दो। से शुड़ २ शब्द होता है, और उघमें खाज पैदा हो.जाती हैं 


एचाकत्सा 


व्यायाम ओर पुष्टि कर आहार से शोणित सञ्चालन की बदि करे उसमें उत्त जर 
लिनिमेन्ट ada करे, ओर पशमीने के मोजा और दस्ताना पहिने | 


बहे फेर जावे; तवे 
आक्साइड आफ जङ, को लेगा कर बांध देवे, इसके साथ रोगी को जासिनिक खाने 
फो दिवे? ` 


र होवे तो अनेक समय चह गेंध्रिन हो जाता है 


सकः 


ड - Tay Onychia 


a यल ` पक जावे तो इसको चिप्प कदत हैं, रोग कै आक्रमण से नल पक जाता हैं, 
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ऑल weory of alopathicsyslem [ १०५ ] 
और उसै ढुगन्थ वाळा मबाद्‌ नि है बालकों को अंगुलियों में आश्रात ळग कर प्र- 


दाह पैदा होने से चिप्य हा जाता है | उपदंश होने से मौ यह faci होता है। नख 
Haan हाते सं अथवा लारायांल न-हान पर भा यह हा सकता हैं, किन्तु यह कम हांता 
है | विष्य होने से अँगुलियों का माया खूज जाता है, इससे नख खिकुड़ जाता है; ओर 
उसके ऊपर में अथवा एाश्य में अथ बद्रांकार क्षत हो wae । इसमें दुगन्धि से युक्त 
aia निकलता है | दसले अंशु लिका दोघ खण्ड नष्ट होने को सम्भाबना है | 
चाकलाई 

नख काला हो जावे, अथवा सिळुड जावे, हो संदंश खे पकड़कर उसको sas 
कर अलग कर देवे, ओर डलके अपर नाइट ट आफ Ss erga डालना चाहिये। रोगी 
के शरीर में उपदंश का विष हांचे तो क्षत स्थान में कोढडामिछ का ym डाळे, अथवा 
ळेझवाश से 'बोवा-करे औ८ मर्ह और आइयाडाइड आफ पोटासियम उपयुक्त मात्रा 
में जागे का देवे रोग कए aed ने पर नख को छोळकर अळग बर देवे, अथवा 


ret CHIT Carbuncle 

प्रति दूषित स्फोट ( फोड़ा ) को विर्फोरक करते हे | स्फोट के सार्थ इसका 
कुछ सेद हे, इसका सुख चपटा होता हैं, किन्तु स्फोट का सुख पतळा होता है। saa 
रा में संग्रिव ( गलित क्षत ) हा जाता 2 | भोर वह Tika प्रस्त अंश पूतिमांल 


आक्रान्त अ 
( 93m ) से युक्त हा जाता हे, इलले अनेक समय बड़े बड़े कठिन रोग प्रकाशित 
हाते Et 


कारण 
fam गरीब होले से मथवा AH अमीर होने से शरीर की दुष्टि गठिया वायु 
युर उ ₹ अन्यान्य ज्वर आर घषग वा सऱ्वाप शसक 


बहूत 


, ऐळव्यूमिन्यूर्या टाइल 


ळये यह cial, पीठ नितम्ब प्रदेश में अधिक 


ज्ञक कारण रूप में काय करते है । TA 
बिस्फ्रोटकों.! कारव 


हाते हमे देखा: जाता हैं | पूय का पढ़े करने वाळे -जीवाणु सब 
फलत ) के कारण है । खो को अपेक्षा पुरुष के अधिक होता हे और मध्य अवस्था के 
[आक्रमण देखा नहीं जाताहै । ATH ( डोवोविटीजञ 


जादा है | सुख में और मस्त ह में पदा हाचे पर यह 


के व्यतात हाने पर अधिकतर इसे 


फे साथ इसका अधिक सम्दत्थ देख 


‘ 
५) 
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(९०६ ] पापष्वात्य शादय ava 


आक्रान्त स्थान पहिले कठिन हो जाता है, फिर He जाता है । साथ २ थोडार 
ज्वर भी हो जाता हें | ज्वर की प्रकृति Bs होने से अवसन्नता पकट होती हे! फूलना 
धीरे २ बढ़कर फेल जाता हे, उसका आयतन अत्याधिक परिमाण में ग्रोाकार होता है 
सुन्न चपट। होता है, वह कड़ा और लाल होता है । घोरे २ इसके वर्ण में परिवर्तन हो 
जाता है । देखते ही ssh ऊपर को त्वचा फर जातो है | म्फोट के ऊपर बहुत as 
बाहिर दिखलाई देते हैं । इन सब छेदों खे एक प्रकारका पीछा पूति माल दिखलाई पड़ता है 
इसके वे गड्ढे ,बंद हो ज्ञाते हे, वढी सड़ा हुआ मॉल घीरे २ बाहर निकलता है | इस सः 
मय इसके नोचे एक HSC वाला त्रण दिलाई पड़ता है, इस अवस्था में प्रदाह बढ़ जाता 
है, ओ! रोगो.देखते देखते ज्ञान हीन और अवसन्न हीकर अत्यन्त निद्रा से अभिभूत हो 


जाता हे। 


तरल पुष्टिकारक आहार देवे, शरीर का ताप ओर नाडी की अवस्था के अनुसार 

- 4 sa NA ~ ~ ~ > ~ oS 
उत्ते अकःआपध. देवे, रोगी को अधिक परिमाण में बिशुद्ध वायु सेवन करावे । वेद्ना 
धिक होवे, तो अफोम fear, पहिले फोड़ा को टेढ़ा चोरे, किंतु ऐसे asia से 


है । विधान तन्तु जितनी दूर पक गये होद | उतनो दूर तक चार देव, उलके ऊपर यार 
सिक फोमेन्टेशान ( संकना ) करने से लाभ होता है। विस्फोटक का आयतन व 
होवे, ठो aa तन्तु भादि काटकर निकाल देना चाहिये | अथवा वृकमैन के स्पन ( वाल» 
शस्त्र) से छोल दैवे | 


काइ चिकित्सक उसके बाद विस्फोटक फे ऊपर - विशुद्ध कार्बोलिक पेसिड 


wait के लिये कहते हे । उसके बाद उघ गड्ढे में आइडाफाम को य॒त्तो प्रविष्ट कर देव 


इससे फोड़ा Gre! भर आता हे । aga चिकित्सकों का सिद्दान्त हे, कि रोग की प्रथम 
अवस्था में विस्फोट के चारों तरफ के विधान तंतुओं में कार्वोलिक एसिड लगाने से 
ASAT सर जाते है, इससे फोड़ा में पीच नहीं पडतां है; स्थळ क इस fale 


Fal से ळाभ हाता & | किन्तु जीवाणुओं की प्रकृति कठिन हाने से अधिकतर यह डपा 
-नष्फल दो जावा EI == | 


ड्‌ 
च 
प्‌ 
5 


शिन of Alopathicsysvein (१०७ ) 


Say as 
ey te) vie] Canerum oris 
9 


es धे कक a 3 ० ~ 
प्रकृति और कारण--घती बस्ती वाळे बड़े वड़े शहरों में अथवां खराब मकानों में 
ज्ञो गतेव लाग बाल करते हैं, उनके वाळक वालिकार्य इस रोग से अधिक आक्रान्त 


\ ee अनका उर व ३ आर मसूर 

ह होतेहे! आर (अनका स्वास्थ्य काडा जाता और मसूरिका आदि स्फोट sat से. जो 
aq ० > छो उन च 5 > ~~ An f छै 
कळता | पडित रहते हैं, उनके यह राग हाता दै | Wes २ शळाप्मक et कुछ छिळ जातो है 
ता है ge टु 


गी. az its {त क्‌ छग ~> or नह ~ > रि 
किर पीड़ित ओर दूषित ala के लगने से SAH प्रदाह हाता el वाद को गलित 
“न ae a ay eas = ip 
: क्षत ( गंग्रिन ) पदा हो जातां है । इसमें गाल के अन्दर Fess के लमान घाव दिखाई 
a छेद = हे खे अति aie sae > : ae 
पडका =, उल fa ठुगन्धिदाला Bia निकळता ४, वह गले में गिर कर. 
gat में पहुंच जाता है । इस लिये रोगो का निश्वास बहुत दुर्गन्धि से युक्त होता हे, गे 
॥ प्रित की अवस्था बाहर ओर भीत< बढ़ जाती है, गाल फूळ कर मुलायम हो कर 
जाता| aca जाता है, भारी dist होने से सुख की सब अस्थियां आक्रान्त द्वोंकर Ha दो 
जाती हैं, fagr, और, ag. में में भौ HA फैल जाता हैं | 
इसमें कडोर ( मछाक्त रक्त सैमिमिया ) के लक्षण प्रकट होते हें । पूय, रक्त, आदिं 
gat में गये हुए पूति पदार्थ छलीकाओं में प्रविष्ठ हाकर समय पर ( कोटाणु जन्य TIAA 
कज्यर ) से पटक 'यूमोनिया हा जातां है,कसी २ दिपाक्त रक्त ( सेप्टिसिमिया ) अथवा 


qa दूषित रक्त जन्य राग (पाइमिया ) प्रकाशित हो जाता हैं, पीडा के पहिले अधिक 
aaa ज्वर, और शरोर कांपने लगता है | अन्त # रोगो शिथिल हॉकर मुत्यु मुड्मेंगिर्जञाता है 
See 
a CAC | 
बालक फे जीवन की रक्षा करता हो, तो शीघ्र हो चिकित्सा करनी चाहिये | 
~ - 2 22. ट्‌ हा = => 
रे. रोगी का स्पर्श ज्ञानडारक औपधि स CIT ज्ञात नए कर वडा मैन के स्पून (वाल राख) 


से उस गाळ के घाव का छोळ देचै | उसके बांद उस ween स्थान मैं विशुद्ध, कार्वा- 
लिक एसिड अशवा, तोक्षण, नाइटिक एसिड ठया देवे, सुख को कोई अस्थि आक्रात्त 
हो गई हावे ता उसका काट कर निकाल देवे । यदि किली दांत मैं aa eS 
को उद्याड़ दैवे तरळ पुष्टि कारक आहा! देवे | पतन निवारक लोशनों qa ते घोवे। 
जेते सोन्टिवदव ( २ गौण रशनाः) चोखेग्लिसयैन ( gato २० रन ) RUA 
पाटा RTT आफपाटाशा (१औं १० ग्रेन) कुला से qa केभोतर चावः पहिले वि 
आफपुराशएलिडड इल्यूटहाइड़ी झोरिकर्पासड अथ दा सिनत Ee an व 
सेबन करने के लिये देवे और कठोर प्रकृति की बया में यदद ele ae eae 
उसके बाद, HAA और लोइ NEN का प्रयोग HN! 30 S > 

कि- ( के भीतर कड़ा पड जाता है, इससे eg, चलाने Ha aes: 


2 
[] 


नासांस्थि भग्न- लाठी, मुक्का, दण्ड 
भग्न हो संकती हे. । चोट मामूली होने से अस्थि के प्रान्त में आधिक त 


भमिघोत ळगता है | किन्तु आघात भारी होने से नाला मूळ के साथ २ , ललाटास 
>> ys A ड ee 
ओर करीरि में भो आधात लगने को सम्भावना रहती है | बालकों को केवल उपास्थि 


ही भग्न हो जाती है । इंसलिये सुख का भाव बिगड़ जाता हैं ओर अधिक रक्त निरु 


१ डन; > 3 LS पाड गै [a क 
ळना, ट्वगंधहतादु वोयु प्रवेश (wishes ave जिप्ता ) और मस्तिष्क के लव लक्षण 
न न हे = <i 
इल के उपसर्ग होकर समय २ पर प्रकाशित होत है, ऐसे आघात से समय री 


पर प्राचीर ( सेप्डम्‌) भग्न और नीचा हो जाता है | कमी २ दूसरे प्रकार के आघात i 
Is टूटा QA देखा जाता हे । 
४ ~ mM स्‌ 

ele Asch 
उपयुक्त ज्ञात हारक ओबधि की सहायता से शीघ्र ह 


हना चाहिये सुचु डो Deossing Florcenss= लिङ्क 


~ 


= = ७ ~ 
घोले अस्प्र स यह कार्य अच्छा तरह सप्पन्न हो सरूता है। नालिका 


q per पाच त a5 प 
में स्थापन पूवक गणापार्चा ( रवर जैसा ) अथवा seat का पररा ( fig 
२६ _ ; = 4 
ऊए बडा देवे । उण्युक्त यन्त्र, वा. अस्त्रापचार से 


SUAS अङ्ग विकत का प्रतिकार 


किया जा लकता हे | 


ease कहा 
वे हन्वास्थ का भग्न 
6१ 2 oe ae 
छाट!, मुळा, वन्दूक, का Tish को आघात से ड्ल graf x ह 


है| भग्न हो f रि ह 
है। मग्न होने वर अधिक तर वह MS भरच (कज्याउड) हो जाती कै ठु 
3 न त Es 


fe र्‌ rg oy ot a र ऱ्य £ | 
Meat ( ऐलव्यूळ ) का अंश, सम्पूर्ण रूप थे, अथवा त 
दे | अथवा तिप्छा फट जाता हैं । इल से स . wed 
शिथिल हो र : 

fae होने की सम्मावता 2 | wage आघात से मुख की लव eae । 
ती है, इस से अविक मात्रा में SRS तयव हह चूर २ gt at- 

a के I USCARTS fetes Gg pe उत २ न 2 
करन qz रोगी को शान्त र्क 0000 > ह ९२ st रा को चि mea 
को आहार देवे are ice ख आर शीतळ लोशन का प्रयोग करे | नळ डे 
भे? हार ga, भग्न वायु मन्दिर ( एकू. ठ) a २ | नळ के द्वारा रोगी 
म WOT? ) में, दन्त कळमे (डन्डछ छोट) स्थापन करै 
निर =a ~ “० ASI छुर) स्थापन कर, 

न हन्यास्थ का भग्न 


की आध्रात्त से निम्न - हन्वहि 


c प्‌ 
उप्रण त ते ल्न 5 3 3 
र्‌ लू आर सुख के a का साग 


अधिक तर सामने - 
था सग्न होतो है. | कभो २ अप्रा- 


Co ... .... Gurukul Kangri Collection, Haridwar, Digitized by eGangotri 


उस सः 
जितने | 
तरल प 
पु के 


AES ह 


घथवा | 


| क of Aloyathic system (१०८) 


द्‌ 7 anne fan संधि हि “7५६ क 
दक्ष आघात से भी भग्न हो जाती है। fara संधि सिस्फिक्षिस, में अधिक ac. 


प्रयुक्त होने पर हन्चस्थि कभो कभी-दा स्थानां में भंग हा जाती 21 इसमें ala का 


sag) डिल जाता है. । और वहां को स्नायु और रक्त नाला, आहत हो जाती है। 
gad रक्त निकलता हैं| अथवा थूकके साथ रक्त निकछता हे | 


आधात सामान्य होने पर चतुर्खाङ्ग,छ वन्धन बाँधनाचाहिये। इससे अनेक समय कार्यः 


fag हो जाता है | एक गज लम्बा, ate इंच चोड़ां बस्त्र का टकड़ा लेवे । उसके दोनों 
हर के ७ 2 ज्यु १ न 
किनारे दा २ इच्ध चाप करके चार इञ्च चोर देवे | ओर आठ इञ्च अर्खाण्डत बस्त्र रवखे। ` 
~ A ; 


इतके वाद्‌ उख बस्त्र के मध्य में लम्ग्रो चीर देवे | उल छेद में रोगी को रोड़ी को aad | 


इसके बाद नीचे के दोनों टुकडों को उठा कर मांथा के ऊपर में और ऊपर के दोनो खड़ॉ 


उस सह्य में रोगी सं यात चीत न करें | और भो किसी कारण से सुख को न हिलावे | 
जितने दिन बन्धन बचा रहे | उतने दिन तरळ पदार्थ देवे) दांतों की पंक्ति के मध्य से 
RET को डाल देवे | पाक को दूर करने बाळी औषधि पिचकारी से प्रयोग करके ; 
qa के अत्द्र सदा aa | पांच सप्ताह में भग्न अधिक तर किर जुडा जाता है। रोगी 
सिद्धि a gla ।तो. गटांपार्चा (स्वड़) के alg तुल्य . 


1१ 
wat चमड़े का पटर ( fegex ) हवापन करे । 


ः had 


हम्वास्थे बन्धन चित्र 


—.. 5 शल्य तन्त्र 


पर्शका भरली ए of Bids 


कारण--पललियां दो प्रकार के कारण से भग्न हा जाती हैं (क) प्रत्यक्ष बढ 
प्रयोग से-जैसे आघात, अथवा छुरी का अघात, इसमें BAIN भीतर को त'फ प्रक्षिप्त 
हो जाते है । और अन्दर की फूप्फुल परिवेष्टनो फळा ( प्ळूरा ) फुप्फुरू 
चक्षोद्र मध्यध्थ महा प्राचीरक पेशी ( डांया फ्राम ) में दि छाते ह । 

_ (ख )-अप्रत्यक्ष बळ प्रयोय.में बाहर छे ददाव पडता है । मर 
हिया छाती पर से निकल जावे | अथवा गाडी को Gaz से 
द्वितीय प्रकार की अपेक्षा प्रथम प्रसार से अधिक रक्त साव होता हैं 

पांचवी से आठवी Wad! तक अस्थि का अभिघात अधिक देखा जाता 


इसके सब लक्षण साफ २ दिखलाई देते हें । भग्न स्थान में दारुण वेदना gat है 
निङ्वाल, प्रश्‍वास में खांसी एवांस, में अधिक वेदना होता हे कभी 
जाता है । भग्न स्थान पर हाथ फेर्ने से वह साफ २ मालूम पड जाता है 
एललियां एक स्थान में भग्न हो जाने से उस स्थान में गढ़ा पड़ 
बसा और पेशी से आंवृत हाने पर अनेक समय यह अवस्था सहज से 


जादा है | किन्तु अब्थि 


AAR 
la dec ckae 09 
इसकी चिकित्सा अनेक स्थान पर सरलता से ही हो जाती है | चिपक वाळे एल- 
स्तर ( एटिलिष सष्टर ) की मेखला से आहत अंश को आच्छांदित we | एक २ मेखला 
१॥ इञ्च से २ इञ्च तफ चौडी होचे | और सम्मुख में ओर पश्चात में मध्य रेखा को अति 
क्रमण करे | नीचे से ऊपर में एक २ मेखला स्थापित करे | ओर प्रत्येक fara मेखला 
_ के सुख के ऊपर २फी मेखला ओर वक्ष: स्थल का खुला रकखे। सब 
पशमीने का दृढ़ वस्थन वांधे | सब भग्न अस्थियो के सुख अन्द्र को होते से मेखला का 
बंधन असह्य हो जाता है | इस अवस्था में सद प्रकार के बन्धन को दूर कर देवे । रोगा 
को शाय्यां पर लिटाये we | ओर उसकी वाह एक Wears बाँच देपे , उ के दोनों सर 
न्थां के मध्य में एक बाल की थेली wa | fara परा काओं के सग्न हाने पर ge बन्धन 


नहीं बंधना चाहिये, कारण यह है | कि उससे दक्षादूर 5एए्थ मदा प्राची रकपेशी (डाय 
फ्राम) में उम्रता होने की सम्भावना दै! 


न. क itized by eGangotri 


(aa 
बं न 
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ज9्वस्थि--अनेक कारणों से ws सन्धि प्राय: भग्न हो जाती है | केवळ alg 
प्रकोष्ठास्थिरेडियल, को छोड़ कर शरोर की ओर कोई अस्थि इतनी शीघ्र और लाधारण 
भाव से भग्न हाती हुई देखी नहीं जाती है; घाड को पीठ से अथवा अन्य किसी ऊचे 
स्थान स गिरने पर जच्नु अस्थि भग्न हो जाती 2 | यह श्रभिश्वात बालकों के अधिक होता 
है पुरुषों के कम होता है । और सबसे कम feast के होता हैं। अस्थि gig: चार स्थानों 
में भग्न होती है 


उपलग-- अस्थि के भग्न हाने पर निम्न लिखित क इ विषत्षियां देखी जाती हैं 


a छ वियन चेन ( रक्षाघरा शरा). अथवा वाहु गत नाडो aie ( श्र किएल छूकसस:) 


शक 


आयात सामान्य हाने पर Dear पर रोगी ल्टावे, बाहु को स्थिर रबखे । स्थळ 
aaa में अग्रेजी भाषां ८ के अंक के समान व घन बाँधे इस अबस्था में स्क ध के ऊपर 
बंधन स्थापित करे एक सीका में कोहनी को wea’ | 


असफलक चार स्थानों में भग्न हो सकता हे, अंख कूट ( एक्रोमियन प्रोसेस ) अं- 


सतुण्ड (Harz ),अंखफलक का देह, अंलफळक की ग्रोचा, एकन्ध के ऊपर प्रत्यक्ष 
छ प्रयोग से tags अग्न हो जाता है | इस अवस्था में बाहु में वळे नहीं रहता है, को 
हेरी को उठा कर बाहु दन्न करने पर इसका प्रतोकार हो जाता है, कभी २ अंततु. 


= 


एड भा भाव हो जाता हैं, अभ्व हाने का कारण केवळ अंश के ऊपर प्रयोग ही हे प्रत्यक्ष 


रूप में कडोर बळ न लगे तो मग्न नहीं होता है। मग्च से इसकी स्थूळ पेशियां भग्न हो 


जाती है, | उक्त रूप कावन्धन बाँघने से इसको चिकित्ला होता है, । 3 
डाशः नक भः न 
WUT Ew Humerus चका ey | 
पकार भेद --प्रगण्डोरिथ तीन स्थानों में मग्न होतो है, घे तीन स्थान नोचे 
लिखे जाते हे, जैसे इसका qed प्रान्त ईतकी भुजा ओर _ निम्न. प्रान्त । प्रत्यक्ष वल प्र- 
योग से अथवा ऊचे स्थान से गिर पड़ने पर ये स्थान भग्न हो जाते हैं, इसके उं 
मान्त फा भाग घार प्रकार का होता है Ta अघान्तरिक ( eet केप स्यूलर ) बाह्य कोष्ठ 


CCO, Gurukul Kanegri Collecti n Haridwar Disitize 


ह. सि हे, इस प्रकार के भग्न में स्क 


- Fee] पाश्चात्य शब्य aA 


कोय (एकष्ट्रा केरध्यूल, ) ऊपर वाळे तरुण प्रान्त -- ( एपिफाइलिल ) का fade और 
9 


टू कषस्ुहर 
प्रथम प्रकार-अंनास्तरिक ( इच्टाकेस्पूळर ) के भग्न में प्रगण्डान्थि का मोथा 
कोष के मध्य में हो होता हे । किन्तु बह पेला अलग हो जाता हैं। fe सब त- 
रफ घुपाया जा सकता है, Rar रूप न gat कमो २ इसके ऊपर का अंश निसन अंश के 
साथ मिल जाता हे इसका कारण प्रत्यक्ष वल प्रयोग है,। अथवा माथा. पर अथवा 
स्कन्ध के ऊपर गिर पडना भो होतां हे, इसके लक्षण बड़ी कठिनाई से जाने जाते है'। 


इस लिये वेइन।, स्मीति, सञ्चाळन में बाधा भादि साधारण fag अधिक तर देखे जाते है 
fF ८१ 
te र्सु 
पहिले वगळ में एक गद्दो (' ड ) रबखे, बाइ के वाइर भाग में और रन्ध म 
हट छ्‌ एङ गडू ( ड ) aa, इ क घाइर भाग मं आर दकन्ध में 
चमड़े की गद्दो का प्रयोग करे, अंगुळ्यों से बंधन प्रारस्भ करके प्रगण्ड तक बांध देवे 
एला करनेमें हाथ और नहीं फूल सकता हैं | तीन सप्ताह के मध्य में मुटु सञ्चालन और 


0 ~ ~» ह ~ cx 3 
करा वत न करना चा ह्वेये काई २ शब्य चिकित्सक पहिले करा ada करने के लिये क- 
उ 


> 


होते है । प्राणडास्थि मस्तक स्थान से हट जावे तो. उसको फिर बठाने के लिये 
द्योग करना चाहिये | 
वाह्य कोडी एकण्टा aS पस्यकर 
शाकाय छ ट (कपस्युलर) 


स्कन्ध के मध्य में वाह्यकोए्ठकीय ( पकए कीपस्यूलर ) का भग्न अधिक देखा 


oy 


जाता है । zak fag, बेदना, रूफोति, वा, शोथ, ओर सञ्चालन में वांधा, आदि होते 
हें। बाहु देखने में भी साफ २ छोटो माळूम होती हैं। बाहु को घुमाने पर उसका 
माथा, अक्ष पाठ (ग्छनइड TEC) में, स्थिर हो जाता है ओर फेलाने पर, BS २ शब्द क्क पि- 
टल, सुनाई पडता है इस की चिकित्सा पढिछे के समान et 
Re Ni 
5 फ़ a AN 
St तरुण Met ( एापफसिस्‌ ) का विभेद 


एक्कोस वष कै. नीचे हो Bea, तरुण प्रान्त ( एविफेलिख ) का विभेद देखा जाता 


a 1 इस के fag ओर चिकित्सा, वाह्य छोष्ठकीय ( एफ ।कपस्यूलर ) Raid के 
समान ही है । Nr 


है fone र ३ SX (९ |. 
बृहत्तर शिखर, या, पिण्डा ( ट्युवरासिटी ) का भग्न 
यह मग्न अत्यन्त कम होता हे । अत्यन्त बल प्रयोग के दिना ag ata नहीं 


स्थर का विस्तार बढ़ जाता है, बृहत्तर शिर 


ar. Digitized by eGangotri 
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वरोतिटो ) और अस्थि के माथा के मः्प में एक तिरछी दरार-प्रकांशित हो जाती 21 
| भान खण्डो को इकट्ठा करने की कोशिश करे | वगळ Has गद्दी ओर वन्धनो से उस 
गौर \ के संयोग को रक्षा करे | स्कंच के ऊपर पट्टी बांध, | वाहु के उछी तरफ रकखै । हूँ 
न काण्ड भरन | क 
प्रभएडास्थि का काण्ड जिल स्थान में मग्न हो जाता है | उस का प्रधान फारण . 
प्रत्यक्ष वळप्रपोग है, कहीं २ पर पेशिक कार्यसे भी भान दोजाता है, परन्तु ऊपर के भाग 
फोअपेक्षा नीचे का भाग अधिक भग्न दो जांता है । इसके चिहों के मध्य में Bear. 
के बिशे 1 संचात न, और अधिकतर, fala, आदि है, खुड २ शब्द (क afza) सहज में ही । 
छुन पडता है | 


चा re गे fi ve 

हु और हांथ की एकचार कोते बाली पटरो ( स्छिन्ट ) से अन्दर रक्षा करे साथ २. 

: प्रगण्डास्यि के ऊपर तीनछोट छोटं पाएव फलक ( पटरा ) स्थापित करे उनमें एक सामने 
१ 


एक पीछे एक वाहरकी तरफ होनो चाहिये अथवा, प्रगण्डास्थिके ऊपर छोडेर पररा वांचे 
काइना का फाक से रख कर, हाथ को एक सीका में झुलता रहे । एक. माल, से छः 
साइ तक fees ( पसा ) बाँधे wea शोथ दूर करने के लिये अ'गुलियों को और 
हाथ का वाधे रळ्ख | 


है व 
भग्न भे 
ह ग्न भदू 
परप ण्डास्थि के निसन प्रान्त में चार प्रकार का भग्नं देखा जाता 21 
(च) तियग्सग्न . 
(छ) तहण प्रान्त ( एपिफैप्लिस ) का fade 
(ज) प्रगण्ड के अचु द का ट॒उना (au 
(क) 1, के आकार में भग्न 
श्र 2 G ७ 5 त्‌ 4 
हि हु तलास को भग्न, अबु द्‌ ( कंडाइल, ) के ऊपर में, और नीचे में हो सकती 
८ चे ख हाथ छोटा एड जाता हे ओर बाहु के ऊपर का भाग समकोण में आनतः 
al जाता 
छे की. तरफ बाहर हो जाता हैं। द्वितीय प्रकार के: 
ae । भेद यहो है, कि इक्काश बर्ष को. अचस्था-के ऊपर: 
२ दाता लूनीय प्रकार में अर्थात के ३ द्‌ में दोनों: | 
| भद्‌ ( कडाइछ, ) के ऊपर क Saunt वाळे Davai दोका अन्त बुद 
ae 14 अशर एड तिरछा fag देखा जात! है चतुर्थ प्रकार में दोनों अ- 
151 %डारक ) मग्न हो जाते हे £ र ee az क 
08) मन हो जाते है'। विशेष कोई लक्षग स्वतन्त्र प्रक'शित नहीं होते है । 
उज A केर र ee = र 
= .. चिकित्सा . 
| पिक फूड) दावे तो पल्य ङ्ग को एक तकिया के ना ज्डूमियर Ste ; 
को गो के अप क F को एक तकिया के ऊपर अथत्रा ष्ट्रामयर Strmiyar. 
बीस महीने मोर अच्छा है। इसलिये SAR ऊपर wa ओर MF grag 
rs र See. ee E = = ् 


पा 


oy 
Fr 
a 
ॐ 
“| 
43 
a 
०10 
— 


है, विशेष कर, BR नन्‌, पी 
सब चिह पथम प्रकार के तुब्प हा है 
A भान नही on 
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(By sing) अथवा बफ के तुल्य शोतल परिषेक करे) जब तक सू जन कम न होवे 
तय तक यहो चिकित्सा कर इसके बाद भग्त का फिर सन्धान करे । बाहु ओर हाथ प 
काने वाळे स्छिन्ट ( फलक ) पर रके | सन्धि झेग्त होने पर जितनी जल्दी हो सहे बाहु 
हिलाबे । द 
` _ वहि प्रकाष्ठास्थि ओर अन्तः प्रकाशार्थि का भग्न 
वहिःग्कोष्ठास्थि ( Radius) ओर अन्तःप्रकोष्डां स्थि (0102) प्रत्यक्ष बल प्र. 
योय से भग्न हो जातो है | कमी २ प्रत्यक्ष बळ प्रयोग में, जेले होथ के ऊपर भार होने 
से गिर पड़ने पर अन्तः प्रकोष्ठाल्थि, ओर वाह्य प्रकोष्ठाल्थि का saa sig भग्न हो जाता 
है, ये दो प्रत्यङ्ग भग्न होने पर सोफ २अङ्क विकार दिखलाई पड़ताहै, चुड़ २ शब्द ( क्रे- 
पिटस ) सुनाई पड़ता हे, पेशिओं को गिल रखने के लिये कोहचा के ऊपर कपडा ल 
पेट देवे, भग्न संथान करने के लिये मुलायम गद्दो वाळा पार फळ सम्पूर्ण says के 
ऊपर एख करके हाथ को वाध देवे, चोविल घण्टे के मध्य में एक बार और -रोगो qua 
Bt हाथ को फूळा हुआं देखे, तो बन्धन को शिथिल कर देवे | अधिक वर एक मास तक 
पार्श्व फलक याँ अनो आवश्यक होता हैं, खव अंगुलियां जिससे शिथिळ न पड़े, इस लिये 
मध्य २ में थोड ९ करके अडू, लियों को हिळावे | 
निम्न अङ्क का भग्न 
यहां पर HIS जांन्यल्यि, अवरजे rites, पॉव, पाष्णि' को सगत संक्षेप से बर्णन 
किया जावेगा । = 
जान्वस्थि का भग्न 
जान्वस्थि--पैशिक बळ और प्रत्यक्षवळ प्रयोग से एक बार में द्विधा भग्न हो 
सकती है प्रत्यक्ष बल प्रयोग से यह तिग्छा अथवा ताराकार में भग्न हो जाती हे, । 
SAK साथ २ त्वचा के नीचे तन्तु फळा आदि भग्न हो जाते हैं, भग्न खम्पूर्ण होने पर 
Be २ शबर (Hides) खुवाई पड़ता हैं, cast ;चिकित्ता में कोई fagia} आडम्बर 
नहीं हैं, एक पृछ फळक स्थापन करके रोगो को विश्राम करने देवे। और प्रयोजन होने 
पर उद्घायी लोशन को प्रयोग करे ; सन्धिसंथल में अधिक रक्त इकट्ठा हो जाने परे शीघ्र 
ही उसके RAC हटके २ हाथ Heat चाहिये | पेशिक बळ से यदि जान्वस्थि भग्न हो जावे 
तो ag अधिक्क तर कठोर ala को धारण [करती है, और भग्न प्रत्ङ्ग का विषम हो 
विश्लेषण दोता है. जान्वस्थि के भग्न होने से cak fag साफ़ २ माळूम पडते है | सम्पू- 
णं प्रत्यङ्ग को शक्ति कम दो जाती दै, कालीशिरा, और वेद्ना'सन्धि स्थान का विस्तार 
i 8. जाये उस में रक इकड दो जावे, और सव भरन खण्ड अलग २ दिखलाई पड़े। 
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चिकित्सा 
त्र प्रयोग ओर अस्त्र प्रयोग इन दो उपायां से जान्वस्थि के भग्न की चिकित्सा 
हौ सकतो है, भग्न सामान्य होवे -। अर्थात दोनों खण्ड अत्पन्त पृथक न 
हुये होवे, तो यंत्र से कार्य लिछ हो सकतो हे. इली उद्दे श्य से कोई घ्एर आफ 
पेरिस अथवा कोई पृष्ठ फलक, फोई २ उड महोदय का पाश्व'कलक ( स्पिण्ट ) व्यवहार 
करने के लिये कहते हैं, किन्तु इन सब उपायों से भग्न और विभक्त तन्तुभो का ही. 
संयोजन साधित हो सकता है, अस्थि दूसरी बार में कमी २ जड जती है, सदा नहीं 
जुड़ती है । इल लिये त्वचा के नीचे अनेक प्रकार के अस्रोपचार किये . जाते हे' | डाक्टर 
वकर, भग्नअदिथ का पश्चात भाग पहिले सीने के लिये क्रहते हैं, पश्न्तु ये ब्यापार अत्य. 
न्त कठिन है, इश्ल लिये धन्वन्तर वेद्यो को ही og काम है । 
७. ~ SS ७ La 
अंथ जघारथ आर अनु जघास्थ का भग्न 

अग्रजंघास्थि और ay जंघास्थि एक साथर अथवा एक २ भग्न हो wR, परन्तु 
दोनो अस्थियों का एव, हो साथ भरन हो जाना साधारण है, ये प्रत्यक्ष ओर अप्रत्यक्ष 
बळ प्रयोग से भग्न? हो जाती: हैं| किन्तु जिस स्थान में बल लगता है | टीक उसी 
स्थान में दोनों अस्थियाँ अग्न हो जाती हें । किन्तु अप्रत्यक्ष बळ प्रयोग से भग्न टोचे पर 
सबसे पहिले अग्रजंघास्थि का ठुवंल अंश भग्न हो जाता है। उसके बाद : अनुजंघास्थिः 
भग्न होती है । 

अग्र जंघास्थि 

पांव के-आघात से. अथवा अन्य feet आघात से प्रत्यक्ष बळ. के द्वारा .भम्र जंघा- 
हिथ अग्न होःजाती हें। और गिए पड़ने से.जो भग्न होता है | उसको अप्रत्यक्ष बळ से 
मग्तःहुभा कहते हैं । केवळ अग्र अंधास्थि के भग्न होनेपर उसके नीचे का. तीसरा भाग 
भग्न हो.जाता है, इसभगत छा आकार तिरछा!ह्येता है, इसमें थोड़ा ही अस्थि: विश्लेषण, 
होता है | अनुजंत्रास्थि (स्प्लिन्ट Rania भग्न हुये दोनों खंडों को पफड़वा दै.। . : 

अनुजघाास्थ 

केबल अनुजंघास्थि कां भगत अंग्रजंघांस्थि को अपेक्षा अधिक देखा जाता है । यह 
भग्न अप्रत्यक्ष वल प्रयोग से अधिक होता है । पॉव को पकड़ करके RUT देव >> 
जोर से खींच 24, तो अनुजंघास्थि भग्न हो जांती है । इस अस्थि भग्न के साथ २ पाव 
बाहिर को तरफ इद जाता है, उसको जंघा स्थि गुल्फोथ्वेभाग भरन . (पाटल छ कचेर ) 


बहते हैं। 


/ 
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[See 
चाकत्ला 
अग्रजंधांस्थि और अचुजंघास्थि, भग्न हो जावे, भौर उसके साथ कोई Song न 
होवे, तो भग्न हुए पेर को पेरिस के पलस्तर के फलक ( स्पिन्ट ) से जल्दी हो वाच देवे 
<8 = ति टि १५ 
रोगी को कई दिन तक शय्या पर लिटाये रक्खे, इसके वाद -कक्ष दण्ड ( क्र ) के” उपर 
भारदेकर चड सकता है | अधिक फूला होव, तो एए फळमं के ऊपर पैर के आगे का 
भाग कई दिन तक बांधे we | उसके बाद सूजन कम होने पर पेरिस का पळस्तर प्रयोग 
करे प्र ~ fi A ~ ~ 
करे । दोनों अस्थियों में सोधा भग्न ( fare फे कबर ) दाघे, ओर अधिक फूलान = 
और अस्थि विष्छेष न होवे, तो इसी चिकित्सा से अनेक स्थलों पर लाभ देख! गया है | 
रिछुल्ट प्रयोग करने के पहिलै भग्न अस्थि का संघान अर्थात्‌ यथा स्थान में सरनिवेश 
( Reduction ) करना आवश्यकीय हे | 


> aie छु र & 
सान्क TEE 

Gen सन्धि होकर स्थान से हट जावे इसमें अधिकतर gig बाहर की तरफ 
में स्थान से हरता. है, इसका नाम पटस Beat है पांव पिस जावे | अथवा मोच -खा 
जावे तो सन्धि का भमन हो जाता है | कभी २ पांच भीतर की तरफ नग्न हो जाता है। 

७ = ननि टु कटे = 2 [| १ 
इसका नाम डुपूइट तिक भान ( डुयूदद्रेनका फैकचर) है| आक 

इसभग्न को सन्वान करके डुपूइट्रेनका फळक ( स्पिन्ट ) वाघे । 

रु कअ न ५ ins 
सस्त का अशात 
प्रकृति--अस्त्र शस्र, अथवा लाठी के आघात से अथवा वेटूक को गोली के प्रहार 
से झ्य a को शिर होकर गिरने से और-मी मनेक कारणों से माथा मे afagia 
लगंता.हे | करोटि के ऊपर में: त्वचा, मांस आदि अधिक 2) इसलिये दरड से आघात 
~ ७ दे ५ 2 = N = é 

लंगने पर एक सुपरिच्छन्न सद्योव्रण Jat Qt हे, उसके देखने से माळूम होता है । कि 
ई तेज घार वाळे ae से माथा काटा गथा हे, सद्योत्रण गहरा त होने से व बिपः 
७ LN a “री 


dn और - आंध्र्तन से 


fa at आशंका नहीं है कारण यह है, कि घह सहज मे हो अच्छा हो जांता है। किन्त 
सद्योग्रण गम्भीर हांचे, अर्थात्‌ कपाल. पोषणी कला : ( पेरिके नियम्‌ ) तक ara हो 
जावे। तो अब्रस्था भारी हो जाती हे.। इसलिये उ दह ॥ 
pret कला IE मेनिज्ञाइटिस होकर रोगीके 
` नोट sha एक शब्य चिकित्सक 

प्रसिद्द दै। . रन 


समें उत्कट - प्रकृति का मस्िपकः 
प्राणभो नए. हो सकते है । 
का.चाम हे.। उसी के नाम - से अग्न: 
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चिकत्सा 
छद्य त्रण को चिकित्सा अनायास ही साध्य हैं | भलीभाँति क्षत को 
धो कर रफ करे, छिन्न हुये दोनों gay का खीकर के आपस में जोड़ देवे 


ने पर श्वास आदि के बिना वाधा के निफलने के ति 
के चारों तरफ से वालों को कटवा दे 


मस्तक क 


प्रयांजन 
लये एक नळ प्रवेश कर देवे घरण 
च, उसके बाद पाक से बचाने वाळे बंधन को 
मस्तक को कोई aan छिन्न, faa दा जावे, ता उर्से अधिक रक्त निकलता है। टीक 
ठीक उपायःसे.उस का ofan करे | 


- झसाटका भग्न Feractures of The Skull 

वर्णन के सुविधा के लिये करोटि का भरत छाधारण पीति से तीन भागों में बि: 
भक्त किया जातो है | * Bie ck 

(a) गोलांद के फाँट a युक्त भग्न | 

(छ) तल देश का मग्न | 

(ज) निमग्न, अथवा विदीर्ण भग्न | 

पथम-अकार--पत्यक्ष अथवा पराक्ष अधिक वळ प्रयोग से करोरिकी alee 
भग्न हो जाता हैं । आइत;स्थान में यह wa होता है। और -तला से कुछ दूर तक 
ऐक दरार फेल जाती है, द्रार ( Flissure ) सांमःन्य होने पर कोई लक्षण प्रकाशित 
नहीं होते है" मस्तिष्क के ऊपर में एक काळी हिरा पड़ जाती है, उसके साथ मस्तक में 
संघात होने की सम्भावना है | जटिल ara होते पर उसके ऊपर एक छाल रेखा पड़ जाती 
हैं। अ'गुलि भग्न स्थान में प्रवेश करने से विषम गढ़ा मालूम होता है । 

अन्यान्य अकार 

करोटिके तळ देश के भग्न हो जाने से उल में दपर हो जाती हैं समय २ पर 
अस्थि विदोणे, वा, निमग्न हो जाती हैं। किन्तु ag घटना अत्यन्त कठोर है, बहुत कम 
होतो हैं | प्रत्यक्ष, वा अप्रत्यक्ष बलयोग से az घटना संघटित होती है। ऐसे भग्न की 
गति, तिरछो, उल्टी, रेढी, होती हैं। करोदि का भग्न अधिक तर जरिळ होता है | 

उपद्रव 

करोटिका, तळ भग्न, कठोर होनेसे सदा-सांब-तिक नहों-होता है इल समय शर 
चिकित्सा के प्रभाव से इल में ओर कोई... विपत्ति नहीं देखो जाती है । 

(-१.). मस्तिष्क के तळ देश में आघात, साथ २ सेतुस्थान ( fied) ओर 
मध्य भाग ( मेडल ) आइत हो जाते हैं । FE तदा SE, 
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1२) मस्तिष्क को शिरा, ओर धमनो, से रक्त स्राव, होता है ] 
(३) मछाक्त शिरोवरोय कला दाह ( सेप्टिक मेनिज्ञाइटिल ) होता है । 


Lan 


समय २ पर कोई- चिन्ह दिखलाई नहीं पडते है” | सामान्य २ चिन्ह . दिखलाई देने 
पर रोगी उन में कुछ ध्यान नहीं देता हे । 

इसलिये जो चिन्ह मालूम होते हे | उन में से-पांच:लिखे जाते हे , 

( १) कान, नालिका, अथवा सुत्न से अथवा कोई सद्यो त्रण होवै तो उल से पिह 
fadac dart (Atanas ) कां रात्र निकलता है । यह जल के समान पतला | नहीं 
होता है, जल के साथ कुछ २ अंश, Russ आफसोडियम, दवका मिश्रण होत से यह पारण 


~ ® eo ~ ~ 0 ~ ~ ~ he मे 
प्रस्तुत होता हे, इस में बहुत कम परिमांण में क्षार द्रब्य मिळे रहते हे' । प्पट 
SS न. Pa : २ १ Sy: 
(२ ) इन सब थंशों से रक्त निकलता है, यह सामान्य आघात सै भी हो | ™ ४ 
सकता हैं । : समे 
~ > र लाश 
(३) चक्षु के श्वेत मण्डल सेरक्त निकले और शंखास्थि सम्बन्धी, गोस्तन प्रबद्धन | . 
> 2 = र ss * = Se 
CAGES प्रासेल ) के निकट Herat शिरा, fag saa भारी agi होते हें। ah 
“en एक दै न | 
काटक अग्न आर बन्धन: न 
भ्ग्त 
भी ६ 
सब त 
। गोली 
पार्न 
से छु 
जाता 
: (x ) मस्तिष्क को चक, २ arte wi sy SAS ( at 
as एक, अथवा, अधिक स्नाचुओ में आघात, ela तो इन से CHE 
क्त अंश अथवा क्रिया ie ae 
युक्त १ पक्षाघात, अथवा क्रियां का अभाव हो जाता हे | जैसे, कनीनिका का | > रि 
विस्तार मुख की पेशियो का ns | क लिअ a 
a पया का आक्षप, अथवा, पक्षाधाते, किन्तु अनेक समय ये संत्र हता 
कि | साफ २ जाने नहीं ज्ञाते है , = Sat | ८07 लो 
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दी फल 


के ऊपर पचन निवारक बंधन वांधे | 


इस रोग के भावी लक्षण अधिक तर भयदादक होते हे | मस्तिष्क gate से 
और उज के झिल्लो संतूर के प्रदाद से अनेर समय ब्ृत्यु भो हो जाती हैं। 
देने aN प 
[चाकत्सा 
| जिलल्ते मस्तिष्क में, अथवा wast final में प्रदाद न होवै इस विषयंमें सबसे: 
से हिळे दृष्टि रखना चाहिये मस्तिष्क के अभित्रात में रू पौ पछि से, कोई सुबिधा-- 
= हीं होतो. है, आहत स्थान को साफ कर उसके उपर बरफ, अथवा शीतळ जल का 
र परिषक करे | लिएर के नळ से यह कार्य asst ताइ से हो लकता हैं । विरेचने फेलिये: 
फैलोमेल देवे, खाने के VI अजु जक आहार देवे, अंधरे घर में उसको रबखे | रोगी 
ह] को ६ सप्ताह तक विश्राम देवे, यदि आ तिपट॒ह ( मेभ्त्रोनाटिम्पेताई ) छिळ जावे, तो ड 
समें ठुगन्धि Gar करने वाळा पदांथे च पैदा होवे; इसलिये का्बॉलिक ओर : लावलिमेट 
tq | रश, से श्र ति नली (अडिडरो मियाउख) को ard, ate कान के anit तरफ और कान 
: <a 


2 


बन्दूक की गोळी से मस्तिष्क के गोला में छेद होकर फट जाता है, अथवा 

भग्न हो जातो हैं | प्रत्यक्ष बळ प्रयोग से वा गिरने से, अथवा अन्य रूप के आघात में 

भो sa रूप का अभिघात हो सकता है, बंदक को गोलो से आहत हाने पर, अधिक तर 

सत्र दाइण लक्षण प्रकाशित होल हैं | समय २ पर ये सांप्तन्य भो होते हैं, काने वाली 

| गोली होवे, ओर बड़े वेग से छुटो होवे, तो मस्तिष्क में प्रविष्ट होकर कगेटी के दूसरे 

det को भेदत ach बाहर निहूछ जाती 2, इससे बहुत विपत्ति होती है । अल्प वेग 

से Bz हुई गोलो लगने qe कुछ अतिष्ट नहीं होता हैं, Ras आहत. स्थात faa 
जाता है। 


ama ओर विदीण मग्न 


८ - गाला का आघात 
बन्दूक की गोलो के आघात से ( रानशस्वान्ड ) सीधा ( सिम्पछ) और जटिल 
(कम्पाउइ्‌ ) ये दा प्रकार के सद्रात्रग पदा हात हैं । भग्न सामान्य होने quay मस्ति 
खि पक संघात से कष्ट पात! हैं । किंतु इला प्रतोकार न कप्नेपए शीघ्र दी रोगो सुत्युके सुच 
के गिर जाता | जटिल सग्त ( कम्याउड फे कचर ) का aA जल्दी अनिष्ट झळ नहा 
हाता हे | यहाँ तक कि अनेक सञ्चय रागी के सामान्य खश्रात तक नहीं हाता है। तंब 
taal प्रवोकार करना अत्यस्त आवरप्रक्तोय है | करोटिको अस्थि भात हुई वेडा दो 


a 
त्र 
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जावे, तो मस्तिष्क में भौर उसको fag में प्रदाह होने की बड़ी सम्भावनां हैं, अत; 
निमग्न खण्डं के विषय में विशेष दृष्टि रखना चाहिये | 
चिकित्सा 
इल प्रकार के मस्तिष्क के आघात को ओर सद्योत्रग फी चिंकित्ला बड़ी कठिन 
है। अनेक चिकित्सक एक बा में, इससे सफलता प्राप्त नहों कर सकते हैं, फिंतु पचन 
निवारक चिकित्सा प्रणाली को प्रचलन अवधि से शःय चिकित्सक इस fai अधिक 
परिमाण में साइसी हुये हे, इस समय चक्राकार कर्तरी ( PH) का व्यवहार अथवा 
फिल्ली के जाल को खोळ देते हें। Var कि ( Brainsebstonce ) मस्तुलुङ्ग के रटने में 
मी विपत्ति नहीं होतो है।इस लिये इस चिकित्ता को प्रक्रिया नाचे लिखे हुये ata भागों 
में बाटी जा सकती है | 
(१) सब प्रकार के विद्ध और विदीणं भग्न में शस्त्र प्रयोग करे | 
(२) सब प्रकार के जटिल fara भग्न में शस्त्र प्रयोग करे | 
(३) सामान्य निमग्न भग्न होने पर युवा व्यक्ति के मस्तक में शत्र प्रयोग करे, 
बालकों के होने से बिशेष विवेचना करना चाहिये | 
पहिले शस्त्र प्रयोग करना निश्चय कर Ba, वाद को जिवनो जल्दी हो सके, उतनी 
a शस्र प्रयोग करे, माथा के ऊपर के वालों को करवा देवे, और swt. तरह से धो 
: । रोगी की अवस्थी के भनुसार स्पर्श ज्ञान हारक औषध के प्रयोग के बिषय मैं युक्ति 
नहा लगावे, केवल उसके ऊपर का एक छप उठा 
जावे, तो उसको get समय निकाल देवे. ओर उत्त 


लेना चाहिये भग्न के ऊपर रक्त जम 

भग्न स्थान को छाफ करके रक्खे, उसके बार अस्त्र प्रयोग करडे कुछ गरम वारेलिक लो- 
El ~ - ७ 
& कि मस्तक के सब तरह के सद्योत्रण को 


शन उसके ऊपर प्रयोग करे, सिद्धान्त यह है 
ol रि f= हि में 5 
प चिकित्सक ही इसमें हस्तार्पण करे | 


चिकित्सा बड़ी कठिन है। शर 
मस्तिष्क ओर उसकी किल्ली मूह में आरि 
४ का कल्ला समूह में आसिघात 

- _. पकृति-पतन, आघात, आदि प्रत्यक्ष और अनेक तरह के अप्रत्यक्ष कारणो से 
मस्तक में आघात लगते ही रोगी Rata होकर गिर पडता हे जज 
आधात द्वितीय कारण मस्तिष्क का संघांत पायां जाता है | इसमें रोगी की संज्ञा क्षण 
कक = oR हो जाती है, अथवा><चिरकाल तक अज्ञान में पड़ा रहता है | afd. 
= ee व is टोक ऐसे हो लक्षण प्रकाशित होते है, इसलिये अनेक समय 
क्लोम ( + $ ) भ!र संघात में मेर जाना नहीं जाता है | Saas 


इसका पहला कारण. 
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गी को सामान्य मूर्च्छा होबे तो सामान्य उपाय से ही चेतना आ जाती हैं 
भारों सूच्छा हाने से तीव्र सड़ित प्रयोग करने पर भी चेतनता नहीं आती हैं, रोगी खत 
न | पड़ा रहता हैँ । उसकी पेशियाँ शिथिल हो जाती हे, आंखें दन्द हो जाती हैं | दोनों कनीनि 
रन | काये सिकुड जात! है । शारीर ठंडा पड़ जाता हैं, मुगा जाताहें, उसकी श्वास az और 
क | अगरनोर चळता ह. । नाडी क्षीण दा जाती दे, पाखाना पेशाब बेहोशो में ही निकलता है 
चा. | अवस्था कठोर हाने पर अनन्त निद्रा में पड़ा रहता है, खुद होने से प्रतिक्रिया aa ar 
में | men हो जाती है । 
गा NN 
चाकत्सा 
रोगी को शीघ्र ही चौरपाइ पर लिरावे । शरीर छी अपेक्षा, माथा को नीचा 
wa और सव अङ्ग कपड़े अथवा कम्बल से Tar way हाथ पेरों पर गरम पानी वाळी 
रे, ब्रोतळ 'बखे ओर शरीर के ऊपर भी फेरै। उत्तेजक औषधि देना चाहिये । रोगी मैं 
तिगलने को शक्ति होवे तो एक चम्मब चाय, पिळावे, अवस्था खराब होवे तो सरलान्त्र 
रे 


नौ | (रेक्टम्‌ ) से, खुरा, अथवा ईथर, का प्रयाग करे अथवा, त्वचा के नोचे छ्िकनाइन 
प्रो | प्रक्षित करे | प्रत क्रिया आरम्म हाने पर विरेळन के लिये ५ ग्रेन, केलोमिळ, देवे । 
रोगो का आहर अठुत्ते जक, ओर पुष्ट कर हावे। उल का कोष्ठ खदा खांफ रकण, 
उसको सब प्रचार की उत्तेजना से दू! रकख | मूर्च्छा चिरकाळ तक रहै और उसका 
कोई कारण न जाना जावे तो रोगी के मस्तक के वाळ कटवा देवे ओर उल पर 


ग्फ रकल । अध्या लिएर ख्यच ( लिएर की नालो) का प्रयोग करे। अस्त्र, और 


a | 
- Aaa? साफ रस्खे, अंबरे घर में रक्ख । वहां पर शब्द नहीं होना चाहिये) पिचकारी 
il से san! पुष्टि कारक आहार देव | 
शिरोवरिकांत्र we ( हर्निया BRE) 

करोडी में आघात होने से कोई छेर हो जावे (उत छेद से भिल्ली के सहित मस्तु- 
at SF (Brain Substonce ) वाहू fame aa) इसलिये इस को, दिरोवरिकांत्र 
7. | (हनियो सेग्ब्रिई ) कहते हे । : 
I, मस्तिष्क के किसो भी विकार से, अथवा, अङ्ग हानि से, ded Sg बाहर 
त. निळ आवे | उल्का नाम, मस्तिष्क चर्द्रकलाप्रदाह ( एत. fan लोलिळ,) हे । 
र कमरे रान्‌) पड़े दो sala की चेष्टा से मस्तुलुद्ध अपने 


मस्तिष्क फे ऊपर सञ्चाप ( 
"कळ दि न = he १६ ao 


पुस्तकालय 


गुरुकुल कांगड़ी 


_ . कळक : १२२ ] वाश्च त्य शल्य तन्त्र 


~ ~ oo धारि हाली $ gre 
से ही बाहर निकल आता हैं । यद पीडा अधिक तर सांघातिक दाती हैं परन्तु स 


मय | 
~ A फ़ कक EN नसे 
समय पर उपयुक्त चिकित्ता से अच्छा फळ भो हो सकता है। | KI 
(०८०७. न भार के 
चिकित्सा ८. 
रोगो क 


डिकित्सा से इस रोग के प्रशमन करने की अपेक्ष 


~ 


छा इल का निवारण करना ah व 
अच्छा हैं । मस्तिज्कोयान्त्रवृद्धि, हत्या, जिससे प्रकाशित न हावे । ऐका करना | अनेक र 


चाहिये | एक वार प्रकाशित दो जाने वांद उसके ऊदर शुष्क बन्धन, ओर स्थिति प्रकाशि 


स्थापक सञ्चार ( करप्रेरान ) का प्रयोग करे । हतिया में प्रदाह के सब लक्षण प्रकाशित | cas 


होने पर बन्धन फा प्रयोग नहीं करना चाहि 


Hy 


= 
5] ऊपर, 
अवलोट्यूटभळऊक्तोहळ, का प्रयोग करे। इल चिकित्सा से अच्छा फल हाने पर 


अबुद्‌ घोरे २ शुष्क हो जाता है | उत्तके ऊपर कड़ा पड़ जाता 


इस अवस्था मे. उल 
हि 


है . किन्तु यह fate. 


Ma है। ३ व्य स्थान 1 
त्छा भी विरत्ति रहित नहीं है कारण यह है | ऐनो अवस्था से अभित्र!तिक a रोग जावे | 
>. RC NE 3 a | 
( द्मेटिक ऐपिलेप्ली ) पेद/ हो सकता है | ह 
३ ae तह कन: र फठारप 
नरदणड SHAT Injuries of The Spine ३ मेद 
हइञ्पर गर के ar बह q > = शा ALS रि रि ज्र 
HAWS शरीर के अदर बहुत प्रयो जनोय हे, | इससे श्र के दूर स्थित भिन्न | (Inco 
agi को र्षा होतो हे, इन लिये इस का गउन भी अयन्त जळ है । इसमें जो. 
करो हकाये 0०7४००३३ निविष्ट हैं, उनसे सेददण्डका सब कार्य fas होता है, अनेक कारणों 
से मेरुदण्ड में «नेक प्रकार के अहि.घात होते हे | उनमें से सुस्थ अभिधातों का वर्णन 
नीचे लिखा जाता 2, ; कर 
भच है ` | थेन {प्र 
prains ग 
साच Sprain पिक खः 


प्रकृति--मेहर॒ण्ड में अने ल प्रकार की पेशी है 
आघात से इत में सोच लग जाने को खः 
कारण से आघात छो तो अथवा बोझ 


| ओर बन्धन हैं, इस लिये सामान्य 
भावना हे, घोड़े की पीठ से अथवा अन्य किसी 
के उठाने से मेह दण्ड में मोच लग जाती है डः 
GH मेळ्दूणड के सव चलने वाळे अंग जैसे ग्रीदा कटी स्थान के बन 
इनके आहत होने की अधिक सम्मात्रना हे, इसका मुख्य fag ब्यथा कोमलता, कभी २ 
हात को feet Sort से न्यथा मोर बहू जाती है । इस जिये रोगी. An wee 
को सदा दृढ़ और स्थिर भाव से रखता है a 
चिकित्सा 
रोगी को शान्त भाव से शय्या पर रक्षा करे; आइ 


के लक्षण न दिखळाई देने त, | Tah ऊ 


समय र 


एचार क 


घन, बा खव पेशो, 


त अंश में उष्ण स्वेद देवे । प्रदाइ ? 
पर उत्त जक लिनिमेन्ट मदन करे आघात भारी १ 
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करना 
केरता 
स्थति | 
Ata 
अपर, 
| पर 
[किः 


रोग. 


lurcbislocaticn नाम से कहा जाता हैं | प्रह 
रोग से a qn भगत हावा है, आघात मासूछो gaa मे 
- taka. में छिन्न हो.लकती है अथवा sal 


किडा के 
रेफे स्राव च होता हैं, कठित अप्रत्यक्ष वळ प्रयोग से पेर द्‌ 
१ भगत हो: जाता है, - 


। 4000. १: of Alopathic system [ १२३ | 


होंगे ले रोगी को छ; आथवा आठ सप्ताह तक शय्या पर लिटाये al और Hat के 
भार की यंत्र शोदि से रक्षा करे | मस्तिष्क घेच्ट (Meninges) तक प्रदाह Hea जावे | त 
रोगो का माथा ऊ रा करके अर्थ गायन को अवघ्या में रक्‍्खे | उसके मेर दण्ड के ऊपर 
बरफ को Gal wea सर्वाद्धिक पक्षघात (Golgi) की gaat मालूम होवे तो 
भनेक स्थळ पर TAIT की आवए्व्ररूळा होतो है । मूत्र में रक्तागम (हिमंट्यू रिया ) 
प्रकाशित होने पर विश्राम करावे AAA लाम न होने पर वळकारकत अग्ल ( टानिक 
एसिड | कई मात्रा में अथवा रापेताइन प्रयोग वरे | 
Gaus का WIA Practures of the Spine 


4 


फारण->प्रत्यज्ञष बल प्रयोग से जेसे दोबाल लकड़ी पत्थर की ana आंदि ऊचे 
स्थान पर दित होकर के गिर पड़े अथवा गोडी आदि की आघात से मेरुदगड भग्न हो 
जावे । परतु जिल स्थान में आंघात लगता हे । ठीक वही स्थान भग्न होता है. 
र परिश्रम अथवा साहस आदि अउत्यक्ष वळ प्रयोग से भा मे दण्ड भग्न हो जाता 
है। Rass भग्न प्रचानतः दो भागों में विभक्त हो सकता है। जैसे असम्पूर्ण भरत 
(Incomplete ) अथवा लस्पूण भग्न ( Complete ) 


असम TAL कस्न 


~ 


नेक प्रकार का असस्पूण भग्न है, अधिकतर यह धार प्रकार का देखा जाता है 


पए कट के (8311115 process ) का भग्न पत्रक ( छम्ततिया Laminac ) चियक प्रवर 
Sn 


~ 


| धन ( प्रोसेल का भग्न और आंशिक भगत ये चार प्रकाए के भस्त हें। अधिकतर स्था- 


तिक सत्र fag aim २ दिखछाई नहीं देते है, आघप्त स्थान में वेदना होती है। अनेक 


२ 
Pera रोगो को विश्राम देने से शान्ति हो जातो हे । लर्वाडु में पक्षाघात होने खे अख्रो~ 


BEE श झरत ae: 


~ 


गला है | इसलिये सम्पूण भग्न ( कस्झीद फो कचर ) छदा ara ओर विश्लेष (117१6 


जाता - हैं क्ष वा अप्रत्यक्ष बल 


द दण्ड को सम्पूर्ण झिल्ली 
दए में tay बाइर में 
के साथ २ वक्ष, sas 


३ 
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Garey 


इस प्रकार के भग्न के निह अनेक स्थान पर खाक २ इ पड़ते हैं व्यथा | 
फूल जाना ओर अप परिमाण में मेह दण्ड को विकृति हाने पर कर कराहट ( केपिटल ) 


खुताई पड़ता है | आहत अंश रे नोचे में सार्वाङ्गि 5 पक्षाघात ) दिख ठाई पड़ता है मेद 
दण्ड के दव जाने से आस्थ मज्ञा VE ( माये ळाइटिज के सव लक्षण WA ही प्रकाशित | 
होते हे | इनसे अनेक समय शोत्र हा झऱ्यु हा ज्ञातो है, 

I~ 


lj TUR Cet 


पोडा को अवस्था के अनुजार fafacar करना वाहिय रोगी क 


~ ` ~ 


कोमल श्या पर खुलावे रागो का उठाने हिलाने डछाने में सावधान रहना चाहिये | उ- ' 


BY स्वेद आर उत्तजक आपथि से चिकित्सा करना चाहिये | 

ऐसे अभिघात के Sees में अखापचार करना चाहिये | कदोर का समूड का विश्छेंप 
विए्काल तक रहने पर रदा ज्ञान हारक औषधि को सहायता से sa का पुः सन्धा, 
न (Reduction ) करना चाहिये | उस समय एक बात का ध्यान wad कि ग्रावा 
स्थान में tar अभिघात होवे और सार्वाङ्किक पश्चाघात ( प्‌राप्विजिया ) हार्वे तो अस्त्र | 
पचार नहीं करना चाहिये, ये. ऋग्य सन्धान करने पर खूब सावधान रहना चाहिये | 
ita सामान्य असावधानता से पाड़ा ASA को सम्भावना हे, अनेक स्थानों पर रोगों 
को साथ लिटाने से हो अङ्ग विषळेय ठोक हो जाता है, इन स्थलों में लक्षण आदि देख 
कर विकित्सा ब.रनो चाहिये Wat को शब्या पर सीधा लिटाने के समय उल काँ मा" 


MI 


— 


था हर को अपेक्षा नोचा रकले | पेरिस को पळस्तर अथवा, an को जाकट Sz रज 


कट, स अनेक समय शरारक भार को रक्षा करनी चाहिये क्न्तु सब स्थळां में विठीय 


कर रांग का.प्रथळ AEA में, इल से उतना अच्छा कळ नहा मिळता हे । zy, alt 


पोष्रिक थाइार देवै | 
सतर्कता 

पीड़ा को निकित्ला के समय में रागा को त्वा 

छो तरफ विशेष दृष्टि रखती चाहिये नितस्य ( चूतड़ 

होने की अधिक सम्यावता 


all अन्त्र मण्डल और मूत्राश7 
) Gem ( टकना ) इनमें शथ्यां क्षत 


अलख यड न हावे इस लिये विकित्सक- और ular | 
इल विद्य में विशेष सावधान रहें | शब्प्रां aq यः 


TOR अत्यन्त प्रतिघेचक ओषा है, 3 
छाइकर Gals, छम Ui A2(zq ex te ड्र 


न ee | को शय्या पर छुपाने किन 
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ASHE इन को सम भांग में fact Fy 
सर सपार में Se करने से शब्प्राक्षत नहीं होत है, रोगी 


| | of Alopathicsystem [ ९२५ tf 


की भोवरपरकतां होने, तो धीरे २ aaa से शरीर को घुमा Gar चाहिये । 
हल रोग में प्रूत्राशय जकड़ जाता है, इस लिये शलाका डाळ कर मूत्र Ce 
रोग में अमिएङ्कज सूत्राशय प्रदाह (सेप्टिक लिप्टा इटिस ) ह्या जाता है अनेक समय वही 
प्रदाह THAR AS जातो हैं । यह एक बड़ी भयंकर अवस्था हे. श्रथिकतर यह स- 
पूर्ण स्थान में बःहर से प्रवेश करती हैं | शिन इस प्रदाद का प्रवेश करने का द्वार है, रि 


इस लिये fax को सदा साफ रबखे | पचन निव्वारक औपत्र से इसक्रो सदासिक्त रवखे i 
qa निकालने के लिये खदा कामळ रयड कीशालाका व्यवहार में लाना चाहिये | उस श- I. 
oes 

छाका को ५ पेन्ट फर्वोलिक लाशन Gat लेना afer पाक ante हःने पर सदु ih > 
पतन नित्रारक ओपधियों से सूरा शय को दिन में दा बार था देवे । उलके लाथ सेलटाळ । डू 
i! 
अववा वारिक एलिड १० प्रेत की मात्रा मैं दित मे तोन बा सदेन कपन क लि | fs 
क ps Be 36९7 Bi 5 
देवे । इन सत्र उपायों खे शान्ति न gia तो दोनों वृक्षा की प्रदाह से मृत्यु होने की ख. ॥ = 
> फार क्खे ~ ५ क हे 
भावना है | पिच्कारी से अथया विरेचन से अन्त्र मण्डड का साफ़ कल | + 
न 


RA का कारण 
चौथी ग्रीवा wheat के ऊपर गे मेरुदण्ड भग्न हा जावे । ता aaa! में डाला 


घे कोष्डको ( फ्रेनिक ) लम्पूण स्नायु विच्छिन हा जातो है, इस लिये 


के एयाल केन्द्र से | 
gat लमय 24 हो जाता है, ग्रवा के नीचे का भाग अथवा HA २ चरा भग्न होने || 
चर रक्त UT अथवा HH 7 को पीडा से yey हो सकती हे, शय्या क्षत अथवा दाया 
वक्ता का प्रद्‌। B29 हाले को सम्भावना हैं fara डिल से हाती है | | ४ 
करु CIS अधिकात से शो सित GF 1 

( Traumatic Sp:nal Toemorrhage 
पर के आगात से मेरु दण्ड अहत ala | अथवा चे होवे1 तो | / 
। अथवा मेद दणड के चारों तरफ '® 
ता है | यदी घटना अधिक देखी जातो हैं | मिडेळा बाहा-(इ- 


शोणित प्रस्तुत डो सकत 
स्टा मेडळरी ) शोणित साच कहते है । किन्तु मल दण्ड का अन्दर में णत 


प्रकृति--किसी प्रक 
इसमे अन्दर के पदार्थ मे शोणित स्राव हा सकता 


तो उनको मिडल! आान्यात्तर ( gral मेडलरी ) कहत ति । काण्ड (काड) क रि ७ पु 
खड से शाणित साय हाता है 1 झिडेळा अ स्यान्तर ( इन्ट सेडळरा ) शोणित स्राव से ae 
ag खंड नप्ट हो जाता 21 इल लिये उसके चे के सव अंश में गति naga को राप iy 
ह. जाता. हे | रक्त स्राव अला परम में हाने से पक्षघात अदप मात्रा प हाता है| कु 
त्य x 
(छ कत ग 


~ Th — ar > a 
रोगी को विश्राम करावे । उस क ऊपर बरफ का प्रयोग करे । और 


= 
प्रक्षेप करे, मेद्‌ ड के बाहर माग में शाणित as 


उसकी त्वचा कै नीचे ASIST की 


— हु १२६ ] पाश्चात्य शल्य तन्त्र 


हो है । तो लेमिनेकमी नामक अश्ोयचार से रक्त को बाहर निकाल देने से अने 
रांग की शान्ति हो जानी है | 


सेरु दण्ड का किकहक 

Concussion of The Spinal Cord 
» प्रकति--यतन-आघात, संघष आदि कारणों से सेर दण्ड का; 
इन होता है। gaa मेद दण्ड को आंक्नति में काई विलक्षणता 


क समय 


संघात, चा faq. 
न्डी हातो हैं | किन्तु उस- 


id 


के काय में दारण विलक्षणता होती है मेरु e's के जिस स्थान में आघात लगता है| ` 


उसके नीचे के अंश में पक्षाघात होता है ग्रीवो कदोरूका में अनेक समय आघात लगने से, 
रोगी शीघ्र ही मर जातां हे | उसके सित्राय पृष्ठ वंशा, अथवा कटीवंश आं 
ii भयङ्कर अवलाद ओर स्तामत्य, हो जाता है a 


भोर शवाँस अगस्भोर चलने लगती है | 


इत होने पर, 
डी क्षीण हाथ gig, शीतळ, नीळ aut 


> रोगी को अर्धशयन, करके उसके मेरु au 


के ऊपर बरफ रक्खे। उसके लिये ए. 
कान्त में विश्राए करावे । अन्त्र मंडल और पूत्राशय की हि 


विशेष हृष्टि रखना . चाहिये ] 
अन्य कोई ओषधि विशेषका प्रयोजन नहीं है | उस समय 
होवे, तो उसकी उपयुक्त चिकित्सा करे | 
सुषुम्ना परिवेष्टनी कलादाह ( स्पाइनेल मेनिजाइटिस ) 
तरुण प्रदाह मस्तिष्क ओर मेख्ट ड का मिलो समूह में प्रदाह हावे, 
पाश्चात्य भाषा में निज्ञाइटिल कहते हें। ate 
जायेगा । यडां पर मेहद॒ण्डी किडी प्रदा 


स्थानिक अभिघात बा सद्यो न्रण 


सो उसकी 
तष्काय किलो प्रदाह का वर्णन आगे किया 
दे का वणन लिवा जाता है। यह अहि 


THAT दो 
` तरह का होता 2) एक तहण, SAT पुरातनः। दोनों प्रकार का प्रदाह मस्तक से 
नीचे में फेल सक्तां है 


* “प्या आहेत. स्थान मे हो उत्पन्न हो सकता. हैं। 
* तरुण प्रदाह में प्रधानता से रक्षणी कला ( ऐराकनाइड )और पोषणी कळा ( पाप्रामेरर ) 
हो stiles होतो हैं । छुरिका करांरो आदि तीक्ष्ण अल्ल से अथवा qx की गोली सें 
मेरुदण्ड छिन्न और दिदीण होने पर तरुण प्रदाह होते हुये 5 

सामान्य आधात से भी पदा हो 


देखा जाँदा है | समय २ पर 
स जाता हूँ, कभी २ यह मस्तिप्क के भिरळो समूह में भी 
फळ जाता है। 


पीठ में पीड़ा होती है. हिद्धामें Aer था 
के नीचे भाग में वह फेल जती है | 
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avg जाता हैं, कमो २ घतुप्ट्कार के तुल्य आक्षेप और agit उच्छेष 
होता हैं | मस्तिष्क के आक्रान्त at पर रोगी की शोध हो खृत्यु हो जाती हैं! अथवा 


गी कभी २ अच्छा भी हो जाता है, fag बह थोड़े दिन के लिये ही है, कारण थह हैं 
कि अन्त में पक्षाघात आदि कारण होकर मृत्यु हो जातो है | 


(OC 
चिकत्सा 

मेद दंड के भिन्न और विदीण हने पर रोगी की रक्षा करना बड़ा कठिन होजाता 
है। कारण यह है, इसको विशेष कोई विक्रित्सा नहीं है, इसलिये मेहदण्डीय झिल्ली प्र- 
दाह ( भेनिज्ञाइटिस ) लामान्व प्रकृति का हाने से Rez ड के झप८ बरफ का प्रयोग करे 
वेळाडोना और आट का अन्तः प्रयाग करै | प्रदाह निवारक औषध से उपकार दिख 
लाई देता है | रोगों को अेशायित अवस्थां में रक्खे, उनके अन्त्र मण्डल और मूत्राशय 
को साफ रकखे, निद्रा न आने पर ब्रोमाइड और Hits का प्रयोग किया जा सकता है। 


पुरातन See 
पुरातन Rtas की झिल्ली में प्रदाह अधिकतर सीमावद्ध रहता हैँ) सारांश यह 
प्रदाह जिस स्थान में पैदा होता है sat स्थान में रहता है, किलो तरफ नहीं Fear 
है । अधिकतर यह तरुण प्रकार का परिणाम स्वरूप पेदा होता है, इलले रक्षणी कळो 
( एणकनइड ) ओर पोषणो कळा ( पाया मेटर ) अथां केवल अस्थ्याभ्यन्तरी कला 
( ड्य रामेटर ) ही आक्रान्त हो सकती हैं aah आक्रमण में झिल्ली समूद मोटा at 
जाता हैं, और मेरुद्रंड के साथ वह मिल जाता है, उस समय उल सम्पूर्ण भिल्लीमें रक्ता 


eq हो जाता है, इसके लक्षण तरुण sala के तुल्य होते हे । 

चाकत्ला 
विळा atta ओर उस साथ, छांला उपा ने ( sear) से प्रत्यु 
के अन्द्र प्रयोग करने पर अनेक्त समय अच्छा फळ मिळता हूँ | 


- ९ 
स्थ पत्र PAs Saminectamly 


ता 


चिरकाळ त 


ग्रता साधन फरे | 


विवरण--अभिष्वांत, अवु द, स्फोट, रक्त ala, आदि कारणों से मेरु दण्ड 
व को दूर करने के लिये समय २ पर मेर दण्ड को, Hale 


ऊपर दवाब पड़े तो उस 
'क की सूळ ओर, wuz कर ( प्रोसेस ) समूह को छोळ देना आवश्यक होता है । इस 


आफ हे 
अम्झोपत्रार का नाम, SAHA, है । इत में पर वंश के ऊपर Waa से युक्त एक 
/ छ्‌ करे | अस्त्र, कशेरका कण्टक प्रवचन, ( रुपाइनल प्रोसेल ) तक प्रवेश किया जाता 
है। उस के बांद, करोइ पाश्विक प्रवधन ( दान्सवल प्रोसेस ) समूद तक, प्रवेश फर 


— fF १२८ | पाश्त्रात्य शल्य तन्त्र 
wate फा समूह के ऊर में जितनो पेशी और iat है। उनको क्रमशः साफ रक्खै | 
इन से अत्यन्त रक्त सर. होंने को सम्भावना है | रक्त ज्ञा हाने पर गरम जल फी स्य्ज्ञ 
8]700 छै Wa) (उस के बाद मेढ दण्ड का सम्पूण करोर काचक्र ( न्यूरेळ आर्च ) 
परिक्षा करके देखे | उज के मध्य में जा आहत दिखळाई देवे | उल को छुरी Bate क 
के, व! छील करके लेमिने झो फसप्स, से अर्न्ताग्त करना चाहिये एक रूमय में इन 
अस्नोप वार का आइरथा, किन्तु इत ख रय यद अतावरयक समक कर छोड़ दिया गया है 


उकारूक CFSE कर्णश 


प्रदाह--अस्थि में अनेक प्रक्रार की पोडा हातो है, saw मध्य में ooze पवन 
चौ मृत्यु वा अबु द्‌ आदि से पेरा हुई वृद्धि का उञ्चेख किप्रा जायगा ales aziz का 


बण्न लिखा जाता है, अस्थि में प्रदाह होते पर इल पूण कोमलाग जसे wae 
किल्ली Poriostum इसको मज्ञापरिवेष्ठनी ( मेडडरी झिल्ली) इसके कामल संयोजक 
सम्पूण तन्तु और इलके सम्यूण अस्थि alias ( कसैलाई ) Anz होता है, यह प्र. 
दाह अनेक प्रकार का हात! हे, जले सहज भोर स्थानिक अथवा व्यापक और पूयज अ- 
थतो सांकऋमिर ate उपद रा गठिया चायु वात व्याधि ( म्थूनेटिज््र) अथवा za Al- 


कळ आदि से इत सब प्रदाहों को घटती वढती होती र 


हूँ | 
थ्झ्ा रुक ¦ कक WES Periostitis 
प्रकार AZ— Ales को आच्छ'द्‌ रु मिल्ला में प्रदाह आरम्भ होवे । अथवा प्रदांह 
स वह Mg! सवस Wes आक्रान्त हा जावे, तो इसक। पेरिआछ्ठाइटिस कहते है यह 
दो प्रकार की हें, अथवा अन्य किसो प्रकार का आयात BAR पर aan aziz परा हाता 
है, अधिक तर अग्र जेवास्थि में यह प्रदःह पैदा हाता है | 


ख 
यथा ओर झन कती होतो है, दबाव से AS जातो हे, ओर रात्रि में भी उ- 
सकी बृद्धि होतो है, आक्रान्त अंग में शोथ लका घंताप आ ang २ पर पूथ को उत- 
पत्त देखो जाती है | 


विश्राम शीतळ परिषेक और जाक लग:वे 4 
Fa | इससे कभी २ रोग को शान्ति हो जाती है | प्र 
रम बारेलिक पुदिररा प्रयाग करे 


थवा आइस अंश को ऊंचा कर्के र” 
दाइ मे पूय होवे तो उनके अपर ग? 


शार प्रदाहयुक्त अरा Tat ८. 
चार कर पूप चाहर निकाल 
देना चाहिये, वेदना की शान्ति के लिये अफोम प्रयोग करे | पू 
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ऐेली प्रदाइ में झिल्ली के नचे को अस्थि भी कुछ परिमाण प्रदाह से युक्त हो 
जाती है। यद Law तर सामा Ag रहतो है । साधारण रीति से taal जोड़ wea हैं, 
चारण | 
इस का अधिक भाग उपदंश जनित हे । इसलिये, घायु, स्व वाक्य, लोसिस, अथवा 
अभिघात से भी यह उत्पन्न हों सकता है | अथवा, कोमळ अश में किसी रूप को क्षत 
हो जावे तो उस का प्रदौह फेल ज्ञाता है। अस्थि को आक्रमण कर Bar है कभी आ 


~~ 


Gan उवर ( टाइफाडफोचर ) आदि के परिणाम फल स्थद्धप्से प्रदाह उत्पन्न होजावा,डै 
WAN 
गम्मीर, अथवा, अजुग्रवे इृदा, दिन को थपेञ्चा रात्रि छे afes होटी हे । परीक्षा 
करने पर, अस्थि का भाकान्त अंश ए[ळा हुआ माळूम quar हे। 


Rie 9 
{ SG, Nt [] ; 
पुरातन अस्थि परिवेष्टनो का मंदा में, आइयोडाइड यांक पोटासियम, से a- 
च्छा फल पाया-जाता है। अधिकतर यह १० Wa से २० Aa, की नाचासें प्रयुक होता 


a फोड़ा कै मूल में उपदंश होने पर यह मंत्र के तुल्य कार्य करता हैं । चाधज्य 
carte त = =} ण्क ये — 
होने पर आयो डाइड आफ पोटासियस्‌ -मकरी ( पारद ) और, बेलाडोता एक में विद्या कर 

cal रि @ Bea © रप ES छ 
इल मलहम का प्रयोग किया जा सकता है ख्याल जन्य होने पर, सिरप SR, छायो 


बेदना होने पर अलीम का प्रयोग करै । करोटी के ऊपर RAS GUAT द (ae झे 
| | हि प्र x core) राज BIS > प्रयोजन CES. 
वे तो 3a को खालन। नह चाहिये f qe Ga क्र फूड Sm. 4० WING! SILT “है झरना 


-चाहिये इस स्थल मे, आयोडाइड उफ पोटासियम; छच्डा GS पोप चाचा 
[हः i 
RICE ae के =) 81 साधारणत: इ को 
प्रकृसि-अस्थि कौ प्रदा को; भस्टाइटिल, wed छ । साधारणतः ३३ हो 
कृति दे exe में पुरावध अस्थि पपा ७ पाप्य 
टि है स एस €थछ श॑ पुरातिब सास्य G Me & 
पुरातन प्रकृति देखी ज्ञाती है लिये इस Dr Ea 
०. का बाई है। अस्थि प्रदाह के साथ २ BAS 9 ९-८ 
ana की गई है। : Te द्‌ नेता हैं इसलिये Gam स्थल में, इस GY GK 
र रि वेष्ट ला में भी प्रदाह होता है इसलिये & 
मञ्जावरि वेष्टरो कला “१ 
वडा «fsa हो Strat & 


x, ox + ८०5 
(02:70:520856125 


< 
हे. afer sae fee Rid wher 
-अप्रह्था जानना fhe धी सच y= ह वर 
डा so ज उक 1 किली sit न oI ६० ४ Rai ५} A अक्ष उर aE 
हु में, अघा अय के : गे हि न वेड डोदी रे उद, eae, दन्चिङञ्धर 
Se ES = वं oy > चा? Gat aise i 
अंगुलियों में, पड वश की BAS be 


wnt Sh 4 2.44 eS pes se 
= छः 1 H ci cere oe a ४ छ sa न i 
८९५ : > 


¢ ८ छः स्पा ° 
ठक फारम ७ ळ् BAR ब्ला 
और TA, इल पूव पतर . जन्य दोष इसके उरे सक कारण EY 
ot विषमञ्द ) दन्य 
ees चाळे 
2241111 = 
= परदे थ्वी यडा म्वा WT दो ५ | छ" 
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a 


a 


नन 


` स्थान मे नाड़ी घण सी प्रकाशित होता एक ही सम 


उन RUT से mia से युक्त पतळा ज 


क 5 १३० ] पाश्चात्यं श्य तन्त्र 


कनकनो, टन रतो, आदि की रात्रि में वृद्धि हो जाती है । फूल भी जाता हे, कहीं कहीं 
पर लालिमा नहीं दिखळाई पड़ती हैं। 
चिकित्सा 

रोगी को विश्राम करावे। ओर दो अथवा एक जोक लगावे, उपदंश से पैदा होवे। 
at ओयोडाइड ens पोटा सियम्‌ अथवा पोरद्‌ ( मर्करी) का प्रयोग करे, कभी “ को 
ब्लिएर से भी छाम पाया जातों है। वेदना दूर करने के छिये, अफोम का अभ्यन्तरीण 
प्रयोग- करे । और बेलाडोना का बाह्य प्रयोग करे, आक्रान्त प्रत्यङ्ग को ऊंचा करके 
रक्खे, रोग फष्ट साध्य होने पर अस्त्रोपचार; फरन चाहिये | 


_ SHEE RTE cats 
बारण-भस्थिके उपादान घोरे २ गल md उसको केरिज कहते है' | इस से अस्थि 
कका क्षय दो Stare, ठ्य्‌ बार्णल और उपदंश इसके ग्रान कारण 
रोगां छे म होने एर भो एक मात्र शारीरिक दुर्वलता से -भो अस्थि क्षय (केरोज) हो 

जाता है | समय. २ पर-अभिघात से भी अस्थि क्षय ( Rist) कहते है। बहुत से चि- 
'कित्सेको at सिद्धान्त हैं कि अस्थि क्षय (Ria ) अस्थि gate क्का 


है | कभी २ इन दोनों 


पंरिणाम फळ है 
: 5 Say 


पुरातन अस्थि sae alt अस्थिपरिवेष्टनी कला प्रदाद्द के सम्पूर्ण लक्षण दिख 
लाई वैते हैं। रहर: जसि के ऊपर तेद्‌ ट 


ना स्फोति और बिचाव मालूम होता है। gare 
थोरे ३ साख नः दि Aas उ+ का शासण करके वांढर में प्रकाशित होता हैं ( उस 


रण पैदा हो गते हैं। उन नाड़ी ब्रणों के सुख बादा 


मिला रहता है | उ नीड़ी त्रण के मध्य घे 


निकस 
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तक 
५ सतारथ Necrosis 

प्रकृति--संम्पूण अस्थि, अथवा, उल का कुछ अंश भर जावै। तो उस फो, निक्रो-. 

faa कडते है' । इसकी प्रकृति सम्पूर्ण रूप में कामळ अंश वाळे गेंग्रिन ( गळित क्षत). 


"के तुल्य है, किन्तु इस में मृतास्थि ( निक्रोखिस ) अधिक होतो है । यदद अधिक तर 


अग्रजंबास्थि, उर्वस्थि, निस्नहन्वस्थि, करोटो की सम्पूर्णं अस्थि, और अङ्ग,छि की 
करभास्थियां में होती हे | 

प्रदाह, उपदंश, छुणाकार ( AAS ) सब प्रकार के वैशेषिक, उवर, विशेष | 
कर स्कार्ले टिना, इसी तरह, पारद ओर स्फुरत ( फास्फरस ) से त्रिधीकरण, आदि aa 
कारणों सै अस्थि के शोणित खंयोजन में, अथवा, पोषण में बाधा पहुचती है ये मुठा- - 
स्थि.( निक्रोसिल ) कः प्रत्यक्ष कारण है | कभो २ जटिल भग्न ( कम्पाउड Bama ) 


अंगच्छे द ( एम्पूटेरान ) के बाद खतास्थि ( निक्रोसिस ) होते हुये देखा जांता है । इस 


के और सेब लक्षण अस्थिक्षय (केरोज) के तुल्य ही हैं । इसमें भो नाड़ी त्रण प्रकाशित 
होता है, उ सम्पूर्ण नाडी त्रण खे एक प्रकार का पोच निकलता हे उस से अस्थि 
मोटी हो जाती है और चोरों तरफ के त्वचा मांख आदि छाल हो जाते है, उस सम्पूर्ण 
के छिद्र में शाळाका डालें तो, अस्थि, उन्घुक्त और कठिन मांळूम/होगी । 


खृतास्थि का चित्र 


नाड़ी ग्रण 


आर्य क्षय GUS) BAN 
a (निक्रोखिल ya दोनों कुछ परिमाण 


afer क्षय, ( केरीज) ओर watts ) ये दो. 2 
in २ प्रतीत होती हैं निक्रोसिष्ष, सुतः 


Hama ही होते हैं, परन्तु वब भी भिन्नता ख 
अस्थि, कठिन और चिकनी होतो हे, 
निक्रो सिल में नाड़ी त्रण के चारों तरफ अंकुर { ग्रौचूलेशन ). 
सहज ओर स्वस्त होते 
केरीज में भुल नहीं होते दें । 


देखे जाते हे, वे सव अ कुर 


केरीज में, कोमळ, विषम, और भंगुर होती है। 


हे. और वहां को त्वचा मधिकांश में स्वामाविक दोतो can 


वी... = १३२ ] पाश्चात्य आल्य तन्त्र 


जाफान्त अंश को दवा छर बाहर निकाळ देवे | बाड़ी त्रण के अन्दर द 
खे छोल देवे | और आइडोफामं, गोर ग्लिसरीन ( गलित रुमे ) के 
वाद का आइडोफाम, को बत्ती से त्रण भर करके पट्टी बाँच देवे | अस्थि क्षय (us) | 
विस्तृत होने पर कभी २ अद्गच्छेद ( एस्पूटशन ) करना चाहिये । 


कमन क्षे स्पून 
इन्लणन से धावे | 


परिवे' 
हाता 
याद्भ कुर a, तो सुजन से युक्त होते है । ओर उसके चारो तरफ को स्वता ना 
बड जातो है. ओर saz दाइ पेरा हो जातो है alas का पीला खराव होता है । Ros असिः 
का जल के समान Gaal eta होता है fafa में नई हङ्का पैदा हो कर माटो ata: 
हा जातो दै, केरीज में यह कुछ नहीं होता है, चह! पर यह वर्णन ऊरना अःवश्यक् हे उत्पा 
. GR केराज के साथ निक्रोलिल हो सकता है, निक्रासिस,ओ आक्रमण करने में फमो २ ज्ञातं 
; ले पोच उत्पन्न नहीं होता ६ > > क | 
इज प्रकार को उताहिय ( निक्रो लिक्ष ) शान्त सुतासिथै ( कोया “पे med है 
किन्तु सत अस्थि के ऊपर नई हड्डो उत्पन्न होने पर वह्‌ मोटी हो जावी VS. | £ 
॥ र wa 
काकित्सा > ce 
म॑: 
सुपअह्थि शिथिल पड जारे ता उसको शीघ्र हो निकाल देवे | अस्थि अगम्मीर 
अंश में होवे । तो सन्देश से नाड़ी ब्रण के अन्दर से स अर्म हा पकड़ कर निकाल ढेदै। 
मयान होने पर नांड़ो अरग चौडा लम्बं (कया जा सकता हें किन्तु खुन अस्थि ग- । फु 
स्थर प्रदेश में होने पर अको उपचार 431 ही कठिन हो ज'ता है एली अवस्था में अ- 0४ 
feu के दोर्घाश में बांडो an * ऊपर चारा देवे | डच्चले नाडा ब्रण विस्लुत हो जाता 
तव उच्च मध्य में संरश प्रवेशित क र रून अस्थि कां aig कर Te निकाल Sa, इस दै 
Saat में हाफ मेन काफलसप्य ( संदंश ) ओर है महाइयका कर. यत्र छुरी आदि अस्त्र; = 
का प्रयाजन होता है । कर पत्रसे ANA हुड़। को कार जन्तु जिदेव राक होवे उंतता at 2 
इकड कारता चाहिये इतके लिये डक प्रकारकी केंरो मो काममें ई जाता है, इसके वाद : 
SUS! का पर छोराइड आफ ART ( २००७ ए १ ) से धरावे | इसके बाद पचन निदा | - 
९ Mt नाइड दतो से उल को भर दुवे उल्का ऊपर पचन निवारक बन्धनो से ata 
दैव, इस arg से बंद पडटा भर आता है, बढ कारक ओषध 


आए icra आहार से जा 
रायो के बढ़ को रक्षा करे क 2 | 


HOT (पघ्वूरयात) को सी मादश्पकतो होती हे. 


२ h जाए ऋण व. 
— a ee SS 


दन eS, 
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:अस्थि का अश शोथ ओर पूयाद्ध 
, Suppurati and abscess in bore 
परक्ति---व्यापक अस्थि मञ्जायत प्रदाह ( ऑप्टियों मैलाइटिस ) और अस्थि 
स्वेष्टनी कला प्रदाह ( पेरिओष्टाइटिय ) क फळ TACT में फेळने बाला पूय उत्प 
होता है, दीघास्थि क.4(च्ल विशेष कर आए जंग्रास्थि ( थिविया ) वरी और नीचे 
प्रान्त मै ओर झान्वल्पि के बांचे प्रान्त मै त्रण शाय पदा दाता ह, समय पर भन्यान्य 
अस्थियों में मो यह उत्पन्न होते हुये देखा जादा है, आल्य ARTE के. साथ ख्यूबाकल 
बैलिळन ( जाबाणु ) ओर अन्यान्य दूषित जीवाणु दतप्रान gaa अस्थि में पूय की 
उत्पत्ति और ब्रण शोय पेरा हा जाता. है, किसी २ अभिवात से इसकी उत्पत्ति हा 
जाती है। 


at लक्षण अधिक तर कठिनता से जाने जाते द, रुक २ कर पीडा पदा हातीं 
है, रात्रि में अधिक पोडा बढ जातो हैं, जिल्ल स्थान में स्फोट का सुत्त फूट जातां 
उसमें अधिकतर शाय fang पड़ता दै: समय २ पर Aimed अस्थ का प्रान्त वढ 


~ 


ज्ञाता हैं: अत्ते में दबा ळाळ दा ज्ञातो है | मज्य 3 में ओर समीप का fea ulead 


में प्रदाह Ga ळपता दै । >> a 
de hac! 

gid एखमाली का बन्धन प्रयाग झर औएकदाँ के कोमल अंश के ऊपर दीघच्छ द्‌ 

करें अस्थि चतणाळा ( पेरिपोदख्यम ) हंटा करके अस्थिकों काटकर अल्गनिकाल देव | 

इलका qa ब्राहर न निकले ता डस al eat के लिये चारा तरफ पाफारुटर अम्द्र He | 

स्व कर कार्वोलिक एसिड और झोराइड आफ जिक से ai 

देवे | यदि राग ZAIN से पैदा हुआ होवै तो Mak मध्य में आइडोफामं का सू" 

apa देवे. किसी अस्थि ख मे -ब्रण फा मुख 


बाहर दिखलाई AQ वा सम्पूण आएन Bia जखोलकर पर छोराइड आफ Aa लाशन 


से उसका aa. saa खाच क „कळते के लिय रास्ता खुला रवंखे | इस पीड़ा की 


शान्ति न ala, ता श ळर ( एस्यूटेंशांन ) करना चाह्यि। | 
= poe siege हा del १००० ८ 
| क्षय और fare वृद्धावल्या में अस्थि का क्षय दांता है। सञ्चप और अव्यवहार 
न aig अरु द अथवा AAD से फशेद्काओं पर दबाव 


प्रण के अन्दर का भाग खु 


डाले | पंचन निवारक Ti स an की 


"क्व इस का At हाता है जिय 


whens “न 
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पड़ने से उनका क्षय होता है । पेले हो अडुउछेर के वाद कोई अधिक हि 
तो वह घोरे २ क्षय को हातिल हो जाती हैं | क्षय (tz) के साथ में सदा अत्या.. 
faa परिमाण में मेरो वृद्धि ( फेरो डिजेनेटेपन ) का स्राव देखा जाता हैं | पुष्टि को अघि.. 
कता से किसो अस्थि को निबद्ध हो जावे, ता उसको धातुवृद्धि ( हाईपरट्फ़ां ) फहते 
है। किन्तु प्रदाह CTA पर उक्त नामसे नहीं कहा जाता है | किला प्रत्य 
लन करने सें, वा ब्यायाम से उसको पेशी आदि के साथ २ seat अस्थि भी बढ़ जात 
हे ॥ इसके सिवाय आजन्म विवृद्धि ( Congenital Hypertrophy ) नाम सै जो एक 
पौड़ां हे, उसमें भी अस्थि को विवृद्धि देखी जाती है । 
SHEE FIRS ल 
प्रकृति-यह रोग वाल्यावस्था में होता है, इस रोग में फोहा, 


ओर सम्पूणं अस्थिपाँ कोमळ ओर विवृत हो जाती 
नही हो खकता है | 


यरुत बढ़ ज्ञाता हे. 
दै । इसलिये पददिळे से ही शरीर पुष्ठ 


छर शः 
. अयोग्य आहार, गर्भावस्था में मा 
बायु फा बमाव, शोच का अमात्र, पिता 
'छत्व (रिक्रेट्स ) $ कारण हाते हैं। 


~ ९ SNE में ३ ae ५ . 

| डेढ़ और अढाई व के मध्य Hag रोग बालक के होता है। पहिछे रुक्षणों के 
मध्य में बालक के लळार में और ऊपर के अँग प्रें स्वेद दिखलाई पडता है, बालक विहल 
हो जता 2) ओर शान्ति पानेके eae 


pee ; लिये चारपाई के बच्चों को Saar है, उसका शरीर 
-अत्यन हा जाता है, उपको चे तव भी व 
» उ हिळावे डुछाचे तब भी व 


फास्फैट 


ता को दुर्बलता, गीली भूमि पर रहना, विशुद्ध 
माता का उपदंश ये अप्रत्यक्ष रूपसे अस्थिकोम 


गरि अस्थि के daa स्थान मोटे हो जाते हैं । उल्लके बाद 


थस्थियां कबूतए के चक्ष फे आ- 
वसित चौड़ी होने से चपटी हो 
राळा भौर सशस्त्र ललाट माळूम होता है | क... oe “a 


ष्ट वंश सदा हो जातो 2 | 


“AIA न होये 
। | 


ज्ञ क अधिक सञ्चा 


| ( फन्ट 
| nt द 


अति 


~ 
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(फत्टीनेळी ) विळम्व छे मिळते हुये देखे जाते दै । वाळक के दाँत देर में निकलते दै, 
ओर दांत बाहर निकलने पर अधिकतर वे क्षय हों रुद नए हो जाते है! | cara, कास 

शि ~ 3 
AAAS MAT शिप्स्ताय ( Hy brocephalus ) आदि अनेक उपद्रव सदा . बने २- 


हते | 
Valea! 

आहार बिहार सेवन करावे, 'इससे.रोगो :कभो. २ 
च रल देवे. और दूध “पिळावे, जिससे 
ध्यान रखना चोहिये ! इस रोग की 


` शुद्ध जगह में रखरुर उपयुक्त 
जि अच्छा हो जोत। है । शिशु को अधिक भात्रा में मां 
वायु विशुद्ध रहें, पाखांना ठीक आवे । इस विषय में: 
पहिलो ओषध कांडला बर आईल ( मछली का तेल ) हैं इसके सांय २ आधा ' डाम की 
मात्रा में maa (सिरप Rents मिलाकर देखे, विशेष उपचार होढा, & ] पहिली 
आयु में रोगो बालक का न॑ बड़ रोने द्रवे, न. चलते देवे, इरे दोनों 8 oa. विशति 
टोक होजोती है । एक तरह का फलक ( feature ) स्वैमाळ feat जाता: है। उससे 
- इस कार्य को सिद्धि बहुत अच्छो तरह हो आती हैं । यदि सम्पूर्ण प्रत्यंग TH बार 
मेँ ही (aaa हो जावे, तो Sak अस स्ते माळ करना चाहिये । 
रक्त पेत्तिक कोसलास्थि ( स्काविर्किदल:) 
हे उलका नाम स्कािरिकेटल है.। अब-यदद तरुण 
का नापर तरुण Raza, ओर शिशु रक्त पित्त रोग 
(eden canta ) होता हैं.। इसमें सम्पूर्ण लक्षण पहिले के समान: होते :-हैं. ३ सके 
आक्रमण में-कोई २ अस्थि विशेष कर उर्वस्थि फूल जातो है । अस्थि घरा फळा, के अन्दुर 
रक्त प्रस्तुत होने से;वह:भो फूल जाती a इल.रोग के प्न निहो के. मध्य में आक्रान्त 
अङ्ग की कोमलता, शोथ, और दात के मसड़ों को शोफाबस्था है । इसकी चिकित्सा यदद 
है कि रोगी को विश्राम कराचे (और-पहिले रोग को उपयुक्त ओषधियों का प्रयोग कर- 


-_ चालकों के एक और पीडा होतो 
अवस्था सें प्रकाशित होती है | तब इस 


कैरी द 


चा चादिये:।. 


डे 5 


ऊति कामंछास्कि ९४ ० | 

प्रकति-य dist अधिकतर देखी नहीं जाती है । इसके आक्रमण a सम्पूर्ण 
अस्थि अति कोमळ हो जांती है ag पीड़ी वरुण व्यक्ति के होती है. 'अधिकनर feat गरा 
आक्रान्त रहती हैं। कमी कमो इसमें शूल at eat हैं। इसका 


बथा सें इस पेग से 
“चारण अपरिशात त टन न a SJ ae 


os ">. = kz aes 


ns 


| 


म तक ee CSO CU enero: 


001 
ry 


किएक : Fe छे हि | फक ते ; र : 


जाते ही CRE ae 


ही ..... 7 १३६ } aes TR तन्त्र 


४ रोग की पहिली अवस्था में संहा caval वायु, इशा WIZ शूळ समभ कर धम 
हाने की सम्भांवना है। कारण यह है। कि उस समय अस्थि की वेदनां के सिवाय भोरे 
eat उच जावे, अथवा विकृत हो जावे | तो सहल कोई उत्तेजक कारण जाना नहीं 
खै स अवस्था ~ 5 गै ० sa 
जाता ६ । स अवस्था में वशति, वक्ष, स्थल पृष्ट बंश ओर हांथ पांक,में बिक्रति हो जातीहे 
बस्ति चौडौ दो जातो हैं । खियों को वस्ति इस भांति विकृत हो जाने से प्रलय खि 
में aga fen उपस्थित होता हैं । इस लिये अनेक गभिणी feat का जावन भी daz 
है। मुत्र में एक चिरि र ५ उ 
हत मूर में एक विचित्र ऐलवूमेन उसके साथ २ अधिक माचा में, फाष्फेर 
2 = ~ ~ N We ~~ = 

र छकाटिक ऐसिड मळे रहते हैं ` इस रोग से रोगिणो अधिकतर प्रसव छाल में मर 
जाती हैं| कोई दो एक इससे अच्छी भो हो:जाती है-। 


A A 2 = 
स्वित्सा 
zs सद रोग में अन्दर प्रयोग करने के लिये औषधि आज तक कोई. प्रकाशित नहीं 
हुई है। ेऊेकोरक औषध, और पौष्टिक आहार से बल को रक्षा करे, अफोमः से वेदना 
शान्त कर | हिलाने डलाने से हड़े it है | cat ल बा 
eee = A क ही दर जाता हे । इसलिये सदा विश्राम करावे | रोगि- 
१ । र जत : हाव, इंल लिये ।देरोष सावधान रहना चाहिये | गभिणी होने पर 
अकाल ने < 
हिट त्यी कक र पुनगसा हाने पर कपाल का कारना (क्र नियटमी ) अथवा पेट चीरना 
( सिजीत्यिन सेक्शन) युक्ति यक्त | क 
के नि) क्ति युक्त है । कि नहीं इसकी विवेचना कर लेच iri 


Sey के अकु ढु 


जितने प्रकार के अर्घ ठो = 
=e 5 WEE का वर्णन किया जांचुका है | चे aq अस्थि पदा हो 
eo ha अदुद्‌ &र्थि परिवेएन ५ पे ६ 
आय See कलो, 6 पेरो कत्या 
मेडला अथवा असि में पैदा होते है । ओ डू ee न खाष्टयूम ) अस्थि भज्ञा 
3 रा हात है | रि अमय पर स्वभाविक अस्थि में परिणत - दो 


yee and a eee 
` इत्पन्न होते है' बेकाक पर परह का में अथवा अस्थि को. मज़ा मे 


वे अस्थि को प्रकृति को धारण कर छेते हे, तब उनका 


x ४ £ 
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प्र्यू घु io 
नाम अस्थ्यचु द ( WAZA) कहा जाता है । ये सम्पूर्ण अबु द्‌ अधिकतर. दो प्रकार 
के हाते हैं ए न सीमाव, दू नरा व्यापक खामावद्ध ag द्‌ दीर्घाण्यियों में ओर अंगे में 
उत्पन्न हाता ६ । व्यापक अजु द्‌ सुख की अस्थियों में Gar होता है । 
[स्य न्धि NA A N 
आस्य सार समूह का पाड DISEASES OF JOINT 


शस्य सन्धि समूह में अनेक प्रकार की पीड़ा उत्पन्न होती हैं | उनमें से. तुल्य २ 


“फा वर्णन नीचे लिखा जाता हे । 


= pox EX (कक = क्क 
Sp (EL ककव Sfnouitis 
१? 


ez शोषक दो प्रकार का होता है पक तदग दूत, अर्धे तदण अथवा पुरातन 
Gigs तण प्रकार का बणन लिखा जाता हे | 


SUE श्‌ > हि 
हरण a 
~ . खामान्य अभिघात, मोच आजांना अथवा सन्धि का अधिक परिचालन, अथवा 
शौत्य संयोग, अथवा, गठिया चायु, शथवा बात व्याधि से पोडित रोगी के आद्रता का 
संयोग अथा प्रमेह के आक्रमण से अथवा. उपदंश के प्रथम क्रम में जानु सन्धि में कोष्ट, 
शोषक ( साईनोबाइरित ) देखा आता है। 


ह ] ०१० BES 
चिन्ह ss 


सन्धि गरम हो जाये उलमें अत्यन्त वेदता हावे | AF घञ्चाळव ख.अथवः दवाब 
से बेदना is ज्ञातो है. प्रदाह अधिकः होने पर ऊपर को त्वथा Set जातो है | Sar 


‘aa दिखळाई पड़ती है | वाह्य, सन्धि होने पर सूजन स;फः२ माळूम हात हू । ` 


जानु. सन्धि हो इका दृष्टान्त. है। आनुलन्थि के तुद्य कूपर सन्ति, स्कन्थ संधि: 

Ten सन्वि.भी ama देखीजातो हे. | कोष्ट में रुहो।त दिखळोई पड़त हैं। जो कोई 

संधि आक्रांव होतो हैं उस में ज्वर क्षे लक्षण: प्रकाशित होते. हैं । प्रदाह के अनुसार 

उपर के लक्षण घटते बढ़ते. रहते. हे । प्रदाइ में पूय पेदा हो जाने USAR HA सम्पू 

शारीरिक fata aia दो जाते है | पोड़ा ओर शोय बढ़ जाता दे. | शर 
१८ 


[ (1 १३८ है| हं पाश्चात्य शल्य तन्त्र 


गहरे छाल वर्ण घाली त्यता दो जातो है । प्रदाह के अधिक दोनेपर समय २ पर गुद 


कम्प ( राइगर ) प्रकाशित हो जाता है। 
चिकित्सा 


पार्श्व फलक ( स्पिन्द ) से आक्रान्त सन्धियों को ata देवे उसको सम्पूर्ण चि- 
चाम देवे। बंक्षण जानु gan सन्धि आक्रान्त होने पर रोगी को शय्या पर लिट ये र.खे। 
Gy स्थान में पाशवं फलक ( स्घन्ट ) बहुत सावधानत। से Wa जिस से afy 
सञ्चालन में आगे को कोई वाघा न होवे इस विषथ में विशेष ध्यान रखना चाहिये । 
पीड़ा सामान्य होते पर लिटर की नळो ( लिटरट्य ब.) अथवा, उद्धेयळोरशन (दव) 
से शेत्य का प्रयोग फर | किन्तु प्रदांह अधिक होने से, तीन, चार जोंक लगावे; 
उष्ण परिषेक । ओर पोड़ो की fafa के लिये, बेलाडोना ak ania का मदन 
करे। सन्धि अत्यन्त विस्फारित हो जावे भौर सन्धि आभ्यन्तरी कला जालं, (सोइनोः 
face ) छिन्न हुआ मालूम होवे, तो एनपरेट, Met को प्रवेश करे ओर स्पापक बन्धन 
को बांध देवे अथवा उसके अन्दर पूय होवेतो अञ्ज से (डसको. खोलकर पूय 
fare देवे। पचन निवारक बन्धत से बांध देवे । बहुत काळ से; पूय होवे तो अङ्क- 
च्छेद्‌ | एम्पूटेंशन ), करना चाहिये.। 


पुरातन BES, शोक 


कारण-इख के सब कारण पहिले. के समान ही है.। यह तरण प्रकार के परिट 
णाम फर रुप से प्रकाशित होत। है । 


>“ 
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लवण Bree 
तरुण प्रकार के तुल्य इस sas में भी सन्धि फूल जाती हैं। ओर वहां की 
सरूयाम्यन्तरो कळा कुछ मोटो दो जाती है, इसलिये छछाई भी कम ,होती हैं। ओर 


' पीड़ा भी अधिक नहीं होती है। त्वचा का कोई परिवर्तन नहीं देखा जाता है। सन्धि 


दुबंक और कड़ी पड़ जाती है। 

Cx x fase 

चाकत्सा 

सन्धि में लकड़ी की पट्टी ( स्प्छण्ट ) अथवा पेरिस को पटस्तर, स्थापित करे 

ऊर्श्वाडुमें होवे तो हाथ एक सकि में झुलाये सकें | नीचे के अङ्ग में रोग होनेसे यदि: 
रोगी बैठ न सके तो सन्धि की स्थिति के अनुसार arg पाश्वे फलक ( स्प्छिन्ट) का 
प्रयोग करे । कक्ष दण्ड (Ha) के ऊपर भार देकर चळ फिर सकता है। ऐमोनिएकम, 
और मर्करी, प्लेष्टर से सन्धि स्थल में सञ्चाप दे सकते हैं.। इस उद्देश्य के लिये मार्टिन 


का वन्धन प्रयुक्त हो सकता है । आयोडीन लिनिमेण्ट के छोटे २ प्लिष्र प्रयोग करें। 
रोगी को. विश्राम 


इस रोग में विश्राम देना aga आवश्यकीय है। कुछ काळ sec कर र 
Rar चाहिये | कारण यह हैं कि आक्रान्त सन्धि कड़ी पड़ जाती । हैं इसलिये मध्य २ 
में थोड़ा २ सञ्चालन करना अच्छा है । हाथों से धीरे २ दवाना भी आवश्यक है। रोगी. 
के स्वास्थ्य पर भी दृष्टि रखना चाहिये | गठिया वायु आदि के लक्षण प्रकाशित होनेपर 
शीघ्र ही उसका प्रतिकार करे | रोग अच्छा न, ह.वे तो सन्धि स्थान में aa प्रयोग 
करके सन्ध्याभ्यन्तरी कळा को काटकर अलग कर देवे । 
| तरुण सन्धि दाह 

निरुक्ति-- किली सन्धि के सम्पूर्ण विः 
प्रदाह कहते हें । सन्धि एछेषक आभ्यन्तर कोष (साइनोबिएल AT) क्या अस्थि 
समूह का संयोग प्रान्त, क्या उसके चारों तरफ के विधान ad, इनमें से जिस किसी 
स्थान में यह प्रदाह आरम्भ होता है । उस समय सब सन्धि आक्रान्त हों जाती हैं । 

LUE 

Sq प्रदाह, तरुण वायु के स्थानिक प्रकाश रूप में परिस्फुट होता है। 
ता है । वायु से भिन्न पूय से पैदा हुआ अथवा संक्रामक 


तरूण सनि 
इसमें अधिक तर पूय नहीं हो 
किसी दोष के पीड़ा से यह उत्पन्न हो सकता 
बिष बीज, किसी क्षत वा 
बाद भी तरुण सन्धि प्रदाह दो सकता है! 


थानों में प्रदोह होवे तों उसको तरुण सन्धि aS 


है। वही पूयज और संक्रामक पोड़ा से 
agian से शरीर के अन्दर में प्रवेश करता है। प्रमेह के 


7 ag 


— फु १४० | प्राच्य शब्य तन्त्र | 


साकारएण आक्रमण 
क्रोष्टु, शीर्षक के साधारण आक्रमण में इस रोग का प्रथम आरम्भ 
किन्तु सामान्य अङ्ग संचालन से हो आक्रान्त संधि की यातना क्रमसे अत्य ता करर 
हो जातो है। 
क्रम से उत्ताप बढ़ जाता है | त्वचा छाल हो जाती है ।.उस समय वह सहज में 
फेल नहीं सकती हैं । उसके साथ ज्वर बढ़ जाता हे | शरीर का ताप बढ़ जाता हे | 
नाड़ी जल्दी २ चलने लगती है । मल से युक्त जिह्वा माळूम होती है। सामान्य करप, 


a, 
a 
5 
By 
4012 


शुरु कम्प, प्रकाशित होता है। 


veal Sell एक हनू 


इस रोग के कारण और उत्पत्ति के तुल्य इसकी गति घटती चढती रहतो है। 
स्वाभाविक पूय जन्य, ओर संक्रामक प्रदाह में निम्न लिखित परिवर्तन होता है । संन्धि 
श्हेषक आभ्यन्तर कोष { साइनोबिएळ मेम्बोन ) से अस्थि ऑर चारों तरफ के विधान 
तन्तुओं में प्रदाह aga जल्दी फेलता हैं । उस समय पूय Ea तो सम्पूण तरुणास्थि नए 
हो जाती है । सब बन्धन कोमळ हो जाते हैं | सम्पूर्ण अस्थि का संयोग प्रांत स्थान से 
हरा हुआ ओर परिमाण में वह सन्धी एक घ्रण शोथ के गहर में परिणित हो जाती है। 
सन्धि का टोप ( कपस्यूल ) भङ्ग हो जाता है। ओर प्रदाह जन्य सव पदाथ TAG 
ओर तन्तु समुदाय फेल जाता है। इस रूप में यह सव अशा प्रदाह से आक्रान्त ओर 
शोथ से ग्रस्त होकर पूय से भर जाता है। 


क्रम से बह एय कई Bat से वाहर निकल कर प्रत्येक मख में एक २ नाडी ब्रण 


५ 


प्रकाशित होते हैं। घे सव नाड़ी त्रण एक वार में उल सन्धि तक फेळ जाते है । इस 


& 


रोग के परिणाम में मळाक्त रक्त रोग (सैप्रिमिया ) qa दुषित रक्‍त रोग ( पापिमिया ) 


प्रकाशित हत! हे | वा तीसरे पहर आनेवाळा जवर ( हेकू टिक sax) प्रकाशित होता 
हे, उस समय में रोगी को मत्यु हो जाती है | 


छ (wae 
(च्क्क्त्छाः 
पहिळे पहिळे तरुण क्रोष्टक शीर्ष के तुल्य चिकित्सा करनी चाहिये | किन्तु पूय 


( प्रीव ) हानेपर सन्धि को दो तीन स्थल में खोल देना चाहिये | प्न निवारक लोशन 
से घावे । इसी प्रक्रिया से वांधे । उस सन्धि के चारों तरफ जहाँतक am शोथ होवे 
अत्र से उस सब को खोल देवे | पत्रन निवारक बन्धनो से दांघे पूय जन्य छुट १ 
अथवा अवलाद क CAN प्रकाशित होवे तो agesz ( एस्पूटेशन ) करना चाहिये ॥ 
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९० 
यह रो 
राइनेध 


बाहर 


faa । 


seis समूह प्रकरण 
म्या स्तम्भ 


उरः कर्ण खूळिका पेशी ( Sterno mastoid muscle) केसंकुचित हो जाने पर 
बह रोग उत्पन्न दोता' हे. 1 यह आजन्म और सम्प्राप्त होता हैं। इसका दूसरा नाम 
राइनेक है । । i FIs Fp 
कारण we शी ७०% २02 
आजन्म प्रकार के अधिकतर तीन कारण देखे जाते हैं। 
१- जन्म काल में अभिघात जसे शिशु का माथा आगे न बाहर होकर श्रोणी 
बाहर होजाचे | उससे उरः कर्ण मूंलिका पेशी छिन्न हो जाठी है। 
° 9. जरायुके मध्य में शिशु का विकत आसन | 


~ ry 


३--स्वायविक पीड़ा से डर; कर्ण मूळिका पेशी का संकोचन । 


5 ९ 
- GSTS पकार 
सम्प्राप्त प्रकार में भी तीन कारण होते हैं। 
१--शेत्य, वात, अभिघात, अथवा ग्रीवा की ग्रन्थियो में प्रदाह होने से ग्रींवा बहुत 
दिन तक जकड़ी रहे | ८ 
२--योबा पस्मार ( हिस्टीरिया ) 
३--मेरु दण्ड की स्नायु की उग्रता से आक्षेप । 
पीड़ा चिरकाळ की होने से कटी का अवलभ्वन करने चाळे मेरू “दण्ड में - वक्रता 
हो जाती दै | र न 
FSH = poet 
आजन्म मन्यास्तम्म में रोगी की वाल्याबस्था में ही चिकित्सा .करनी, चाहिये, 
छेदन करना चाहिये | पीडा 


= 


Sut रुप हाने पर अधिकतर उर, कर्ण, मू लका, पेशी ,का 
इसका प्रतिकार हो सकता हैं। इस रोगके प्रति- 


सामान्य होते पर थोड़े २ ब्यायाम से भी 
७ क 
1 जातां है । अति कठोर प्रकृतिः की पोड़ा 


कोर के लिये एक प्रकारका यन्त्र व्यहार में छाय 


होने पर यन्त्र का उपयोग च्प्र्ता चाहिये | 'आक्षप a 
गांजा, पोटास, ब्रोमाइड आदि ओपधियों at ब्यवस्था की 


युक्त इस रोग की चिकित्सा, के, 


लिये कोनाइम ( Conium ) 
जा सकती हैं | इससे 
करना चाहिये.। रोग कष्ट साध्य 
स्मार ( हिस्टीरिया ) ग्रस्त रोगिणो को 


उपकार न होवे तो स्पाइनेळ ऐक्सेसरी एकादशन'ड़ी का विस्तार, 
होनेपर इस नाडीका कुळ अंश Siz देना चाहिये ।-योपाप-; 


हिस्टीरिया के तुल्य ही चिकित्सा करनी चाहिये |. 


ie 


अ 


Ss 


hE 


पर चलना ( टेलिपस rare ) २-_ 


(afore बलगम ) ५-तोरणाधि 


— i. १४२ ] प्राच्य शल्य तम्त्र। 


जात EEE 
इस पीड़ा का दूसरा नाम (जेनू वेलगम) है, इसमें दोनों जानु सूज करके विस्तृत 


हो जाते हे । दोनों पांव भिन्न २ दिशा में 'फेळ जाते है | एक अथवा दोनों जाउ आक्रान्त 


हो सकते हे | इसका प्रधान कारण अस्थि कोमलता (रिकेटस्‌ ) हैं। दूसरे अथवा सातवें 


वष के मध्य में जो अस्थि कोमलता रोग ( Reza ) होता है इसके दो कारण हैं। 
भार बहन, ओर अधिक काल तक खड़ा रहना | 


चि किट 
VEER 
बालक के रोग कम मात्रा में होवें | तो उसके जानुपर पाएं फलक ( स्प्लिन्ट) 
| प्रयोग करना चाहिये | और उपयुक्त ओषधि की ब्यवस्था करना चाहिये | रोग चिरकाल 


का हाने से स्प्लिन्ट से अथवा अन्य किसी यन्त्रले मामूली लाभ होवे, तो अस्त्र प्रयोग 
करना चाहिये | 


ढाशणाय जादुर्तम्भ (जेवर) 


जनूवेलगम, को विपरीत अवस्था को जेनूवेरस कहते है आंग्रे जीमें 
अथात्‌ घनुप्पादक कहते ६ | इसमें पांच ठोक धुप के तुल्य रेडा होजाता है । 


THATS 


रोग में.पांव' की हड्डियों के साथ पा 


गुरु 


हि ay 
ay 
A 


कूच की अस्थियों का सम्बन्ध अनेक 

प्रकार से परिवतित होजाता है, यह रोग दो प्रकार का होता है | आजन्म, और सम्प्राप्त 
आजन्म, उत्तान पाद्‌ का कारण, जरायु के म 
कोई पीड़ा होने से यह रोग पदां होता 2 | 


फ्कार मेंदु 


सव सम्मति से उत्तानपाद पांच प्रकार का होता है १-- 


धय में आसन दोष, और स्नायु दोष गुठफ में 


घोड़े के तुल्य, अंगुलियों 
हे दाहिने पांव पर चलना ' उलिस घेरस ) ३-पाष्ण 

बैल चलना (Siete कछ केनियस ) ४-अन्दर के पाद के किनारे के बल चलना 
Hing (clea केवस ) इन पांच प्रकारों के मध्य में 


में मिल जाने से अनेक प्रकार का उत्तानपाद होता है जेते अंगुष्ठ के बळ र्त 


(agente 3 र ) इत्यादि | = 
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हा. fF ~= 5... Surgery of Ayurved. [ ०३ ] 


किक्ित्का 
(चाकत्का 


पत पेग की fa क i 
4 इस रोग की चिकित्सा करना ह्वावे, तो दो विषयों में विशेष दृष्टि रखना चाहिये | 
१" हट न x he J 
बब १-विछृति पाँच को स्वाभाविक अवस्था में लाना । २-जितने दिन उसका Ay. स्वा 
गुरु भाविक कार्य प्रारम्भ न होवे, तब तक उसी अवस्था में रखना चाहिये | उसके बांद जय 


जाने, कि दूसरे आक्रमण को कोई आशंका नहीं है । उस ana पांव को छोड़ देना 
चाहिये | आजन्म प्रकार को चिकित्सा में जितनी जल्दो हो सके उतना ही अच्छा है ॥ | 


मी न छे 

De A CUNT 

32.0, ग treks 
RE Hiss 0 ‘ My A 


पाश्चात्य देश के प्रधान २ चिकित्सकों का मत है, कि वाळक पैदा हाते हुये ही उसके उ- 
) तानपाद्‌ का प्रतिकार करना चाहिये | इस रोग की चिकित्सा में कर कौशल अस्त्रको* | ई 
ढा. | शल, और नैपञ्यविधान इन तीन प्रकारों की आवश्यकता होती है। करकोशल से Fe eee 
ग | छत पांव को मरोड़ करके सीधा करे, प्छेष्टर आफपैरिस के बन्धन से उसी अवस्था में Hi 
पांव को रक्खे | सप्ताह में एक वार अथवा दो वार मरोड़ देना चाहिये। अस्त्रकोशल hb 
से, कितनी रज्जु, स्नायु, और समय Re: TAR ( शेल) की अस्थि काटी जाती 2 i 
निम्नलिखित अस्त्रोपचार भी समय २ पर आवश्यक होते हैं। फेल्प का उन्मुक्त छेद्‌ 
4 ( Phelps open incision ) वूकानन का सवक्यूटेनियस सेकन, फिट जालीन्ड का 


अस्त्रोपचार केन्ट हा ज का अस्त्रोपचार, अथवा बलपूर्वक परिशोधन ये सब अस्त्राप- 
चार बड़े कठिन हैं | पग्म प्रवीण शल्य चिकित्सक ही इस कायं में इस्तापण कर | 
मुख्य मंडळ का पीडा समूह, 

; शशोष्ट वा खंडो्ठ ( हेयर लिप ) 

| | प्रकृति--शशक ( खरगोश ) के ओष्ठ के साथ इसका अधिक सद्ृश्य मिलता है। 
इसलिये इसका नामे शशोष्ड प्रचलित हुआ हैं ! यह ओष्ठ की. एक आजन्म पीड़ा है। 
इस रोग में ओठ की मध्य रेखा में एक छेद हो जाता हैं। कभी २ TIE में भी ऐसा छेद 

देखा जाता हैं। वह छेद नासा तक फेल जाता है । कभी २ नासिका के छेद तक, कभी 
कमी चक्ष के प्रान्त तक वह छेद फेल जाता है | ओठ छेद के साथ २ कभी कभी तालु 
छेद भी देखा जाता है | और पंजे जैसा मुड़ हुआ ( क्लाब फूट ) छिन्न सुधुस्ना ( स्पाइना 
Famer ) आदि भी अङ्ग विकार देखे जाते हे। कभी ऑठ क दो carat में छेद हो 
जाता हैं | A 
we चिकित्सा ` 

ओष्ठं छेद के दोनों मुखों को छील कर आपस में सं 

पीन आदि से रक्षा करना चाहिये। इससे काय की 


यह रोग अस्त्र साध्य है | 
युक्त कर देवे, शशोष्ठ फी आळ 


थि 


१ 3 ~ ~ 
(कण कुहर ) में ओषध देने का प्रयोज 


fag हा सकती है। तीसरे ओर पांचवे मांस के मध्य में वांळक कै ओठ मैं अस्त 
प्रयोग करे। इसके पहिले उपयुबत आहार से वाळक को पुए करना चाहिये | 
'और उसके उपदंश आदि कोई (दोष होवे। उसका संशोधन करना चाहिये। 


~ N 


3 = 2 के fei मल (ens x re में 
शशो के अनेक प्रकार के ।अस्रोपचार प्रचलित हैं। उनके मध्य में जो सहज है । 


ny 


इस स्थान में उनका वणन है | 
र 3 क्र = rue = थ [छिः फ़ु जिर Ge 
DE CUTTS ककरण 
कान के.घाहर, मध्य में, ओर अभ्यन्तर भाग में जो पीडाय प्रकाशित होती है 
“नीचे उनका वणन छिखा.जायया | Wes कान के बाहर की जो पीडाय होती है । उनके 
मध्य में केवळ दो पीडाओं का वणन किया जाता हैं.। पामा ओर रक्ताबु द्‌ | 


A 

पामा | एकाजमा | 
यह रोग दो प्रकार का होता है । तरुण और पुरातन । तरुण प्रकार मैं कान का 
ma कणे ( अरिकळ ) अत्यन्त लोळ होकर फूल जाता .है .दह उत्तत और कोसल हो 
"जाहा है) उसके वाद उसके ऊपर छोटो २ फुन्सियां निकल आती है । इन फुन्सियों से 
"एक प्रकार का पतला रस निकलता हैं क्रमसे वह रस सूख कर पपडी रूप में परिणत 
हो ज़ाता है । बाद को गिर पड़ता है । तरुण पांमा से ( कर्ण कुहर ) सियादस कभी २ 
आक्रान्त हो जाता है ॥ पुरातन प्रकार का पामा सम्पूणं वाह्य कर्ण ( अरिकल) को 
आक्रान्त कर सकता है | अधिकतर उसका कुछ अंश आक्रान्त हो जाता है आक्रान्त 
अंश में लालिमा नहीं दिखलाई देती हे | ऊपर का अंश सूख जाता ठे । इसलिये स्थान 
क्क... aaa ह्‌ मियारस ( कणं कुर) की पीड़ा कमी २ पटह झिल्ली ( डाम- 
' मेम्व च ) तक फछे जाती हैं | इस अवस्था में. थोड़ा अथवा अधिक वहिरापन हो 


जाता हे... | नु 


ee gen ॥ और, 3 BS} La कत्ल 
Bit पा tor vos के yack स्स, । 
तरुण ~ 5. अँ 25 “ED 1 89 TR : १ भय = 1 ~ 
pape SMTP ler सीसा, गोर फोम का रोशन प्रयोग करे | इसके बाद ..लिनिमे 
ठल देना आवशयक है। आक्रान्त अश की लालिमा और सूजन कम न दोवे 
न के दत १% लि Uren ओर सूजन कम ; न, हो 
टाई नाइट लपाकरक चाय अर RN 
ई नाइट्स, का लेप करके घोरेसिक एसिड का चूण प्रयोग करे | मियाट्स 
चे न कै की च : 
मी AMT हाव तो उसको साफ करके सावधानता से 
AA चावे बाद ओटसिल- म 
op पाद SRG a प्रयोग करे | इसके साथ २ सार्वाडिक व भी 
१ करना चाहिये | कक Ps ड ae : LE? 11 डे न 


PRR 
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©) किसी प्रकार के 5 
अथवा सल्लुद्र के जळ में छान क 


== CHS +} रे 
हाकर फळ जाच छे || 


PF 2 ता of Ayurved, - [ १५५ ] 


i ( पेरिकाडियम ) और 
स्लुत हाता हैं। उसको कण wage ( हिमेटोमा 


1 अभिघात से उत्पन्न होता है | उन्माद आदि 
है । यह कठिन शोथ के आकार में प्रकाशित 


प्रकाशित होता है । वह स्पर्श में उष्ण होता 
ता है। काळ क्रम से वह छोटा होकर अन्त 
> रिणाम में वाद्यकण (अरि- 


०५ 
~ Sy जस YS या Sy os, =, 
डीन का प्रक्षेप करते हे । कोई २ चिकित्सक कहते दं, अस्त्र ले इसका खोळ कर AE 
ane AN te es योग tS qa दोरे ठ अचर य उन्मक्त 
फार्योलिक अथवा घोरेखिक ऐसिड Qari चाहिने । पूय होने पर अवश्य saw 
कक विन रजत 
करना SER | 
क्‌” 
द्र — USS eye 
a5 Uta BL 
sap 
ह्‌ 
९ ममता ये सकत 2 वह प्रदाह अनेक कारणोंसे पदा होता 
BUREL में व्यापक Aig हो सकता हे । वह 4 
भल > 
~ a पर 


hata होने पर पतले कांडे, आलपीन आदि से छिल 
करने पर दाह हाता है | भियारस के ऊपर को त्वचांछाल 
cag भरा हुआ मालूम होता है। ओर दप २ शक होता है। 


५४17 
00 


waa एक प्रकार फा लाव निकलता है । ofa पट ( डिस्वैनिकमेस्त्रेन ) खोखला हो 
> । 7 ry दिलाने = Par 
जाता है | SoH कई प्रकार की वेदना होतो है। हनु को दिळाने डुलाने से सो. वेदना 
a १७ ५८५ “* 
चढ़ जाती हे ) कमी ज्वर भी आ जाता ae a कट 


Rae करना चाहिये! ओर दो पक जोक. रुगाना 


= cs न os 
> a RS PP 2४ as a TD 


। Taal चाहिये | अथवा Tian सिड क 


4 a ७५ णक 
=| हे पीड़ा के प्रारम्भ में साथा पूण मालूस हाता 
है “. ००७ मे बहरापन र > 

MY अदप मात्रा में अथवा अधिक मात्रा में बहरापन हा जाता ह, 


| डु (प्रियाटस ) में पकता हैं 1 


— अ MA सन्त । 


Tes) 


Aan ञौ ao osu Dp झ्ल्कौ ay 
चाहिये । खाव आरम्भ होने पर बरेसिक एसिड और सघ परिणाम मे एळकाइळ और 


६ २ 
का muy डाळे | साच ठरणारे 
क्का qu S14 | Sig दुरारास्य 


जळ मिळाकर डाळ 
होने पर नाइटूट आफ सिळवर, सल्यूशन, 
ता 3 
इससे अच्छा होता है | 
क an 
के कव्या GIST थ 
छ न्क ४६ ERE Vitel Loe 


~ ~ 


-वर्छसव ऐेसिटेटिस र 
अथवा छुश्वाईसव एसिटेटिल का छेप करे | 


तरुण प्रतिश्याय 

F अधिक ठंडक, अनेक प्रकार के चर्म रोग, समुद्र जळ में खान आदि इसके कारण 
है | साथ २ यादना प्रकाशित ह 

चक्कर शाता है । पीड़ा क- 
डोर होते पर ज्वर भो आ जारा है । कण्ठकणी नाडो की आवक मिलो में अदाह हाने 
से बह फूल जाती है। और नालो बन्द हो जातो ह बाद दर न» 


x “a & Co I aos [ कह 
बन्द हो जाता है | अथवा भिला को भेद करके कर्णाद निकळता छै । ओर कण कुहर 


9 


चिकित्सा 

पीड़ा की प्रति के अनुकुल गेगी को शय्या पर हो fer we, सड विरेचक 
औषधि देवे । ओर संकोचक ओषधियों से कुल्ला करावे | पीड़ा अत्यन्त कठोर होने पर 
कर्णास्थि के ऊपर एक जोक लगावे । शीतळ परिषेक बर्जित है । उप्णस्वेद खे :रोगी को 
आराम होता हैं। किली पचन निवारक लोशन ( दब ) से कान के मध्य में धीरे २ पिच 

कारी से घोने पर छाम होदा है । गोस्तनी ( मेशइड ) के ऊपर शोथ Haar देवे, तो 

छ) उसके ऊपर जोक लगावे । रोग को भधिकतो में यदि आवश्यकता da, तो वाणु खेप से 
कर्ण पटह ( टिम्पेनम ) को प्रतिदिन विस्फोरित करना चाहिये। खाव कम न az, तो 

if प्रतिदिन, प्रातः सायंकाल में, वोरेखिक लोशन से कान के छेद को धोना चाहिये । & 
| ब्कैट आफ fag, कालोशन, अथवा सम परिमाण में शेकटीफाइड स्पिरिट, - aes प्र 
क्षेप करना चाहिये | अधवा गरम जळ से कान को TMA । और सूख जाने पर स्यूर्ण वौ 


है रेसिक ऐसिड़, फूक करके इसके मध्य में alta करे । कैटार पूयोत्पाद्क न होने पर 
1 मिल्ली में कहीं २ पर छिद्र हो जाता हैं और fe होने पर भी वह सड जादा है । 


ae सुक्छ tea at zt - 
के पुरातन FATEH कटार 
भे प्र - प्रकृति ओर प्रतिकार--अधिकतर यह कर्ण ara ( Ottorrhoca ) नामसे a 
जाता हे | तरुण कंटार की पीड़ा के वाद यही पुरातन प्रकार हो जाता ELA -. 


क 


000, Gurukul Kangri Collection, Haridwar, Digitized by eGangotri 
eee ~ FR ८ 


कार 


aly 


२ 51 
रियर 


पानः 
च्य 
ड्ति 


वि of Ayurved, 


ल्लाब रुक जावे, तो झिल्ली मोटो हो जाती है । इससे कर्ण पट्हमें छिद्र हो जाता | 
बहरा हो जाता हैं | । छगता हे | इस रोग के साथ कई उपसर्ग देखे जाते हैं। 
रोगी के पहिले स्वास्थ्य पर विखार करे | वाद को रोगी की चिकित्सा में प्रबृख 
होवे । शीय th आवे, यही इस रोग को प्रधान चिकित्सा € | कण कुहर ( मियाय्ल ) 


में आधा सूखा हुआ कान का गछ दिखलाई देवे, तो गरम बाईकार्वनेट आफ सोडा 
2 =. =. कण छि BES, जा से cS टि हि ks 
का निपेक करके कण छिद्र को अच्छो तरह से घोवे | उसके वाद प्रतिदिन सायंकाळ 


प्रातः काळ, गरम वोरेसिक एसिड से कण छिद्र को घोषे । और qe सूख जाने पर चूर्ण 
बोरेलिक. एसिड फूक से डाछे। इलसे काय के सिद्ध न हद वांरेखिक एसिड का 
एक खुरा दव प्रयोग करके परीक्षा करे | इससे पाठ न हाने पर सम परिमाण में जळ 
मिला कर पतला करें, फिर डाळे | यह सम्पूर्ण चिकित्सा कर लेमे पर भी सोव at 
परिणाम कम न होथे तो असन प्रयोग करना चाहिये | | 
कण तट Ir are F eas 
5०९९ ५३७ HUG Ses : 

- अन्तः करण में कई प्रकार को पीड़ा होती हैं । परन्तु अब तक उनकै विषय में 
कोई विशेष ज्ञान प्राप्त नहीं हुआ है | ये सम्पूर्ण रोग अधिकतर मध्य कर्ण की पीड़ाओं 
के द्वितीय प्रकार के रूप में परिस्फुट होते है | परन्तु छाल ज्वर ( स्कार्लेंट Hae ) मसूरि 
का, मस्तिष्क ज्वर ( राश्कछ ) ws 1 ( डिपंथेरिया ) उपदंश, आदि पीड़ा, मस्ति: 
ष्क परश्चिणनी कळा प्रदाह ( भेनिक्षाइईटिस) मस्तिष्क में अण शोथ, अथवा अधिक मावा 
भें कुमाइन, खाने से अन्तःकण में पी 


क्‌ 


a 


मखगहूर में जो प्रदाह होता है | उसको, स्टोमेटाइटिस कहते हैं । प्रदाह अनेक प्र- 
कार का होता है. | उनमें जो छः ger है | वे छिखे जाते पूयपिटिका-( हापेटिक)' 
२-पैराखाइटिक ( छसिअन्य ) ३-आलसारेरिव ( वणकारक ) ४-पारदीय ( मयू - 
रियळ ) ५-उपदंशिक ६-गेश्रिनङन्य । 

सुफिडिका जन्य ऊर पढाइ 

पूयपिटिका अम्य झुख प्रदाह फे आक्रमण से ओंठ के अन्दर में, अथवा जिहा के 
पान्त सैं छोटी २ फुन्धियो बाहर few आता &। साथ २ स्नायु शलक get ताश 
व्यथा होतो हैं । फुम्छियां ga ही फर जाती हैं | अजीण वाळे रोगी स्नायु रोग से पो- 


Sa feat इस रोग से आक्रान्त होजाती हू | 


Msp Bonney es 3: 


[ — अ 1 प्राच्य IA SER | 
! ee 
समय २ पर यातना इतनी TS जाती है। कि रोगी का भजन 5 
होता है । पीडा शान्त होजाती है, फिर थी पदा हाडाला ह, इसकी ( 
शयन za | ततया १ पाशा गरड Wie लेकर खव पीस लेना याहहय 


में इल सूण को डॉल कर सायंकाल, प्रात 

लोचन, सफेद कत्या, शोलर चीची ये समझ 
रौ ह 

! फुन्सियों पर डाळे | इससे आराम होता = | 


इस रोग फे आक्रमण से 
जीवाणओं से उत्पन्न होता है | इसलिये अत्यन्त निन्दनी 
अन्न यहा नाली तक फेळ जाता हें । को यह रोज 


y 


परुषां को भी यह रोग होता है | पीड़ाके साथ उद्र रोग भी देखा जाता हे 
विष शरीर में प्रविष्ट होजाने पर र > 
बालकों के पेय दूध आर दूध पीने 


सुहागा फो अग्नि. पर Heres, वाद को पीस लेवे, उसमें शहद मिला 
लगावे | लघु पथ्य देवे | 


स्तेजन्य FS पढ्छ (आलस 
क्षत जन्य मुख प्रदाह अत्यन्त कष्ट दायक है $ 
स्थानिक उत्त जना, अथवा निन्दित भोजन वस्त्र से दह रोग उत्पन्न इं 


En 


क्षत के ऊपर भाग में एक प्रकार पोळा पूति सांस आच्छादित 


र 
इसके साथ २ रोगी के मसूड़ा लाळ, GH हुये होते हैं | उसकी me मे 
है | उत्तेजक चिकित्सा इस रोग में हितकारी है । रहते का स्थान, भोजन 
पवित्र होना चाहिये, झोरेट आफ पोटास के कुल्ला से सुख को घोधे द 
आफ मकरीलोशन, अथवा अन्य कोई पूति नाशक पदार्थ से क्षत को लि wel । 


Sete Les 
= उपदंश की पीडा के द्वितीय अथवा तृतीय कम में उपदंशिक wa प्रदाह Ger हात 
हः 

-है। इसका चणन “उपदंशविज्ञान” नामक लेखक की feet हई पोथी छ. डेर 


अधिक मात्रामें पारद हेवन करसे, अथवा कोई छलपर Maes आप: स्वर 4 
सक्ष्यूशन ( द्रव ) से धोने पर पारदीय सुज्ञ प्रदाह उत्पन्न हो 
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जिंहा में सूजन, मसूड़ों में छेद, अधिक मात्रा सें. छार का निकलना, कर्ण सळात्र वती 
हाळा ग्रन्थि ओर हन्वधोवर्ती लाला ग्रन्थि फूल जाती है | और दांत शिथिल हो जाते हैं £ 
यइ गळित क्षत थे परिणत हो जाता हैं Gar होने पर कोमल अंश नए हो जाता है और 
अस्थि में म्रुवास्थि ( निक्रोसिस) भी हो जाती है 
छोरेड आफू पोटास का अभ्यन्तरीय प्रयोग करे। और घोने के लिये भी व्यक 
हार में छाना चाहिये | पौष्टिक पतले मोजन दैना चाहिये | और उत्तेजक औषध सी 
दमा चाहिये | 
as 
यह एक प्रकार गोलाकार, अथवा अण्डाकार अवुद है | मुख के ओर जिह्वा के 
एक सरफ में ये खव अवु द पैदा होते हैं । ये छोटे होते हुये भो जिहा के रहरा होते हैं। 
साधारण रीति से यह उपजिह्वा नाम से बोला जाता है उपजिह्ा ( रेन्यूला ) दो प्रकार 
छा होता है | आजन्म अथवा, सस्प्राप्त। और नेन्यूला चार प्रकार का होता है। 
१-जिह्माथरीय रैन्यूला, २-हन्वधरीय रेन्यूला, ३-व्लींडिनका रेन्यूळा ४-३न्‌ 
साइसिव रन्यूळा ( कर्तनक दांतों के पीछे जिह्वा के नीचे रेन्यूळा ) । 
चिकित्सा 
डपजिद्घा (रेन्यूला ) होते हुये ही उसमें कोकीन sat कर कैची से काट देवे | 
ऐसा करने से शीघ्र ही अच्छा हो जाता है। 
जहका CHES 
इसका दूसरा नाम कज्जैनिटैल एुंकिलोस्छेसिया है यह रोग बहुत कम होतां है। 
इसक्रे आक्रमण में तन्तुआ ( फ्रिनम ) छोटा पड़ जाता हैं | इस लिये वाळक दूध भी नही 
dia सकता है । और उसके बोलने में सो बाधा पड़ती है | यह पीड़ा अस्त्र साध्य है। 
इसका अल्लोपचार अत्यन्त कठिन है | अतः चतुर शब्य चिकित्सक हो इस काम को 
करे, और किली को नहीं करना चाहिये | 
आतिनिहका | केकोग्लीएक्या | 
अभिश्चात--यह रोग aga कम होता है | इस रोग में जि अत्यन्त बढ़ जाती 


> = =) ay S को में 
है | यहां बक कि मुख के दाहर जिहा झूलने लगती है | आजन्म उन्माद आदि रोगों में 


) यह रोग देखा ज्ञाता है | दाँतों की रगड़ से जिहा के अपर क्षत हो जाता है। इतत छिये - 
| अमय २ पर प्रदोह होता है । साधारणद; अति जिह रोग जन्म से होता है | इस fea 


[ — 5 ] प्राच्य शल्य तन्त्र । 


ग्रन्धि नेको २ 
Guar से उत्पन्न हुये sem रोग से जिह्ा के ऊपर अन्यि पदा हो जाती हैं] 


\ और अत्यन्त जिह्वा बढ़ जाती है | 


चाहि 
| > far चाहि 
' मख के बाहर भें जिह्वा का जा 
' 
\ छेद करके उल अंश को काट देना या 
| ९ 
i = अ उजा 
| चिकित्सा-जिह्दा का छोटा 5 5 
भो गो वदाः 
मैं चमे कील के तुल्य छोटे २ अबु द हे 
) में वि: 
a जिह्वा में मांसाइ द ही दृष्य होता है | 
न उत्पन्न होता है, इस प्रकार का अदु द अत्यन्त हानिक । आघ्रा 
Ras PRN — > न्रा 7 छिप) 
प्रतिकार करना चाहिये | जिहाच्छेदके लिये तीन प्रकारका Beast प्रचलित है | प्रथम | लिपि | 
i ५ के आकार का छेद, द्वितीय होयाइटहेडकी प्रक्रिय॥ 
13 अस्त्रोपचार करने के पहिले रोगी का छुख 
साफ कर लेवे। तव अस्त्रोपठार करना चाहिये । र्‌ 
०० ७, © Gad 
अच्छा होता है। रोगो का मस्तक ओर दोनों हाथ ऊंचे करके wa । कोई अ 
शल्य चिकित्सक रोगी के माथा को मेज के प्रान्त में झलाते हये अस्क्रोबयार करते हे । = 
किन्तु उससे रक्त अधिक निकलता है | पेहिछे इस अखोपचास्से अनेक प्रकारके इक शिया | ओम; 
tl 
प्रयोग किये आते थे । किन्तु इस समय छुरा ब कैंची अधिक उपयोगी समझ कर प्रयाग 
करना 
किया ज्ञाती & । इन तीन प्रकार के अस्जोपदःर में जिह्वा के ऊपर का साग अथवा सब द 
होने प 
जिल्ला छेदिंत हो जाती ।है। इस प्रकार (के अस््रोपनार के ween बि्टर शोणित 
| CEI कीटाणु जन्य रवसनकञज्वर ( सेप्टिक खुसी या) ड है, Sel प्रयाग क ह 
द छै ति य में + अ स्‌ 
र वाद क्षत स्थान में, आइडोफाम का चूर्ण डाल करके आईइडोफार्म की दसी से gaa : 
\ ~ 
i हर पूण कर देवे । आर कण्डिसफ्लूइड अथवां अन्य किली gfe निवारक लोशन a 
|| घोवे । पीछे से फुप्फुस में cakes होवे । इसलिये रोगी तकिया पर सार देकर ग्रीवा 
के ५ ~ > ~ Suan नट 3 = 
| ऊंची करके लेटे | नळ से मुख अथवा नाक के छेद से तरळ पेय पदार्थ को पिछाना चा” | खोल; 
i हिये | अथवा पिचकारी से गुदा के मध्य में प्रवेश करे | नल वेश करने प 
। = रोगी को अत्यन्त कट होता है । इसी fet दूसरा उपाय करना चाहिये । हिछे 
4 कएलक Sets दार ( 


` चंढझें, केटार ( प्रतिश्या प ) होवे | तो उत्के साथ २ बहुत से उपद होते है। 7 फार्म 


कालक (काऊ ) प्रदाह सी एक Suga है | इसमें काक बढ जाता Fy और 4 arte 
हो जाता है | अधिकतर लक्बराई में बढ़ता है | oF or 
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fA 


| Pete हक 
सरानि ( गळित स्नेह) एक में मिळा कर उस पर लगाना 


पै साग को काट देना चाहिये | 


र al र 
कलार (BEES GEE 
यह एक प्रकार का आजन्म रोग हैं | इसरोग से ताळ के मभ्य में एक वडा Fen 

४ दोजाता है । कभी २ ag फाळ तक पछ जोता है | रोगी की अवस्था के अनुक्खल तालु 
। fag का परिमाण होता हैं | यहद बादयांचस्था में शिशु के स्तन्य पान में और पारपाक 
में विशेष व्याघात पहुंचातां हे) ओर अधिक अवस्था में स्वर, और उच्चारण, स्वाद, 
४ । आग्राण ओर श्रवण शक्ति में विशेष चाथा दे है! इस रोग के साथ खण्डौप्ड ( हेयर 
| लिप ) भी कभी २ देखा जाता हैं। 

| aE CST eat 
oe EERE 
॥ यह रोग अस्त्र साध्य है | बालक लेट करके अथवा वेठ छर स्तन्य पान नहीं कर 


८ | सकता हैं। इसलिये चम्मच से माता का दृश्र उसके गले में डाले | अथवा बच्चों को 


६ | हूध पिछाने वाली शीशी ( प्दोडिंग वोटछ ) से दृध पिळावे । 

4 बालक के बोलने के पहिले इल अञ्जोपचार को करना चाहिये । इसमें कठिन और 
2 कोमल तालू दोनों को एक साथ बन्द करना चाहिये । खण्डोछ होने पर उसका प्रंतींकार 
न. || स चाहिये | अस्र प्रयोग करने के पहिछे शिशु के दांत साफ कर वे। जिह्वा बड़ी 
१. होने पर उलको काट देवे । और तालूका बिदार बन्द करने के लिये उपयुक्त समय ठीक 
के | करना चाहिये । fara समय में और faa समय शिशु को सदी खांसी होवे । उस समय 


तसें अल्लोपचार करना-याहिये-। 


GEESE कयाय किक 
इस अश्योपचार में पांच प्रकार के यन्त्रादिक ब्यौहार किये जाते हैं | दो सुई, मुख 
सीने का यन्त्र ( गैग) एक सुई को पकड़ने वाळा यन्त्र (Gat Har) और एंक तार 
मोड्ने वाळ, यन्त्र ( वायर द्वीएर ) इन पांच यत्रों के आविष्कारक स्मिथ महोदय हैं। प- 
हिछे भेग यन्य से रोगी का झुख खोले । सुई में तार, अथवा घाया डाळ कर ताल बि 
दार (कटी हुई ) की सिलाई करे। इस अस्त्रोपचार के पहिले जन्कर के यन्त्र से ght 
i “फार्म का प्रयोग करे | पहिळे को मळ ताऊ में फिर कठिन तालु में अख प्रयोग करना 


prone टा re 


wh 


__.. YF १५२ ] चाध्य शल्य तमत्र । 


कडे wa) और ary 
से सिलाई करके सूचर HAL से, उसको पकड़े TE | आर a परप्टदथर, भा: 


5 
22 
Vv 
, 


त्र से उसको पका देना चाहिये | इस अस्त्र 
। अतः THAT 


सक यः 
प्रति कभी २ कठिन हा जाती 
डाळे | इससे स्क ald बन्द 
हुआ दूध पिलावे ) उसके बा 
अथवा एक मांस तक सिलाई को अक्ष 
होवे तो क्वोरोफाम प्रयोग कर तार छो खोलना चाहिये | 
बन्द न होवे । तो दूसरी वार शस्त्र प्रयोग करना चाहिये । विदार अस्त्र साध्य न हावे 
तो दन्त चिकित्सक से उसके ऊपर एक अवेटूस्ट को बैठा करके His को वन्द्‌ कर देना 


चाहिये | 
कहित are की Dares (निकोसस) 
सृतास्थि-यह पीड़ा उपदंश से हावे तो ताळ में उपदंशिक afer उत्पन्न होकर 
भड होने पर निक्रोसिस और समय २ पर उसमें ओर नासिका के प्राचीर ( सेप्टम ) छेद 


पन्द्रह दिन तक कोमळ खाद्य देना चाहिये । तीन रूप्ताह 
गद खोल देवे, रोगी चञ्चल 


एक वार अश्न प्रयोग से विद 


FUT wea | उसक 


हो जाते है । अथवा नष्ट हो जाता हे | 
ES ox 
एकावर 
अधिक मात्रा में आइयोडाइड आफ पोटासियम्‌ का प्रयोग करना चाहिये । उसके 
बाद क्षत अच्छा होने पर छेदों को बन्द करने के लिये | एक अवटूरेट को स्थापित करे | 


तरुण गळा ण 
; कारण--जिनका शरीर FAS अथवा वात ग्रस्त, अथवा जिनके गलशुण्डि रोग 
कई वार हो चक्का होवे, उनके ठंडक लगने से यह रोग हो जाता हैं दुगेन्धि से युक्त 
वाप्प को आघ्राण करने से लाळज्वर लघुमसूरिका जन्य ज्वर से आक्रान्त होने से गट 
शुण्डी रोग हो जाता हैं । 


क्षण 

सामान्य कम्प व कमी २ गुरू करप के साथ रोग का प्रारम्भ होवे । और साथ” 
शरीर का ताप बढ जावे । मळ से fea जिहा, श्वास में दगेन्धि ळाळाखाघ ठहर ae 
कर कान तक व्यथा होवे | निगलने में व्यथा और वढ़ जाती है । हडुके पीछे की रि 
यां फूळ जाती हैं । गल द्वार fala कोलास्थि सङ्चिम्भोञ्नन्थि,( टनसिळ ) एक के 
कभी दोनों फूछ कर लाल हो जाती हैं। समय ५ पर दोनों मिल जाती है तालुके अन्यार्ट 
MES जाते हे । उस समय प्रदाह कम हो जाता हैं। अथत्रा उसमें पूय हो pt - 
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MAMA, HAA, खाने के छिये 
वे। उपर र सिक, ze प्रयोग करे । 


Follicular Tonsi क 
प्रकृति--जिनके शरीर में रक कय हो जाता हैं | अथवा थोड़ी जगह में बहुत से (ee 


~ ~ Ss SNC x mat 
छु | WHAT स्वर यन्त्र AAA चळता ह | 


fal 
Ab 
al 
py 
AY 
ay 
4 
™ 
4 
34 
~ 
pt 


दे 9176 YS 
अले-भायक, SST दावा, आद | Siw AE ae 


Ee 
Re a ri 


Abscess of Tonsil. 
mua अथवा सर्दी से गछ ग्रन्थि के बन्द हो जाने पर उसके मोथा 


र%ण--गळश 
णे ज़ २ शरार टी ; x 
घर am शोथ पैदा होजाता है | इसके आक्रमण से रोगी अवसक्त हो जाता ४ । झारा के | || “ 


fy, व्यथा, ग्रन्थियों fsa, जल आदि घूट्ने में बड़ी तकलीफ होती हैं । 
समान छार निकलती है । तारु (dae) ओर याळ ग्रन्थि के संयोग के स्थळ 


~ 


"साप क 


~ 


an ST 
चिकित्सा | 
पहिले २ तरुण गळशुंण्ड की चिकित्सा करनी चाहिये । त्रण शोथ प्रायः एक 
तरफ बढवा है। Slaw तार और गळ ग्रन्थि के संयोग स्थळ में उसको चीर देना चा- 
हिये इससे शान्त हो जाता है। “विष्ट्री” से शोथ फो वेधन करना चाहिये | ताल को 
001 


घ्नी का वेधन न होवे; इस विषय में भ्यान रकखे | 

meaty की फरातन विकि. 
५ za रोग ii कोछासिथि-तुद्या-गछ ara ( पनसिल-), का-आयदन बढ AAT है 

कोमळ बाळकों के. यह रोग होदा हें. । तरूण TS AEA प्रदाह होने पर भो यह रोग 


देखा जाता है । Ss 
२9 


ssl 


SS SS Chr 


aa 
Be = 3 


प्राच्य शल्य तर्न 1 


[ १५७५ ] 
इस रोग के आक्रमण में कण्ठ स्वर, अनुनासिक युक्त हो जाता हे) वालक आधा 
qa खोळ कर श्वांस निकलता है । उसके नाक से पतळा yout निकछता हे | कभी २ 
बहरा हो जाता है | अधिकतर यक्ष्मा हो जाता हैं | 
चिकित्सा 
वाळकों के यह रोग होने पर, गलग्रन्थि ( टोनसिळ ) में ( थिञ्चर पर झोराइड 
आफ आयरन ) का लेप करे | ओर उसके साथ फास्फेट का शत देवे । तो अच्छा 
हो जाता हैं। किशोरावस्था में बालकों के कोलास्थि खन्निभागळग्रन्थि (टौनसिछ) 
अधिक बढ़ जावे | तो गिलोटीन अथवा टोन सिलोटोन, नामक शास्त्र से काट देना चा- 
हिये, इस अस्त्रोपचार में अधिक रक्त स्राव नही होता हैं | किन्तु कभी उसका परिणाम 
बहुत भय दायक होता हैं | सामान्य रक्त स्राव होने पर शीतळ जल का कुला करने से 
लाभ होता है | अधिक रक्त राव में वरफ चूसने के लिये देवे । उस समय रोगीका गळा 
ऊंचा करके लिटावे। 


ee 


= ङ्क छु क ह्‌ ल्ल [a हुए aE 
दन्त केट ओर ge पीडा 
Diseases of the Gums of Jaws. 
मसूडाँ की yer २ पीडाये लिखी जाती है । 
- one 
EES 
दन्त वेष्ट ( wast ) विवृद्धि एक आजन्म पीड़ा है । जिनके दाँत घने २ होते हैं। 
उनके यह पीड़ा होती है | किसी २ के मसूड़े इतने बढ़ जाते हे कि दांत उनके मध्य में 
छिप जाते हैं । 
क्षित 
| चाकत्सा, | 
चढे इए अश को छीलकर अलग कर देवे | और दो एक दांतों को उखाड़ दैना 
छठ SRST काण हलि Cates 
अ्शाऽ द्‌ ( फलिफाई ) 


त: 


होता है चह इतना बढ्‌ जाता है, देखने पर एक छोटी जिह्वा मालूम होती है । FY 


` मेमि दन्त ( केरिज ) से यह पीड़ा उत्पन्न होती है | इसलिये alga को उखाड़ 


कार देना चाहिये | 


% 
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_ मसूड़े में पलिपाई बहुत निन्दित पीड़ा है । इसमें दाँत के मध्य स्थल में ae; 


फल र 
सुकुम 
भी यः 


करे, 
भाजन 


है । घः 
गळ म 
लिखें ह 
घरण (र 


क्षय रो 


को सब 


(alex 


अल्का 
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चड a द्र द्र x र्र a 
साछद्र दन्त बेष्ट ( स्पाजगम ) 


सढिट्र दन्त वेष्ट ( स्पञ्जिगम ) carla ( शीतादि ) पीडा का एक. परिणाम 


: ड lo a है सि bad 
फल है | अधिक पारद खाने से भी यह पैदा हो सकता है । जिन वालकों का स्वास्थ्य - 


सुकुमार होता है ओर उपयुक्त आहार पाकार भी पुश्टि,ळाभ नहीं कर सकते ' हे, उनके 
भी यह रोग समय २ पर होता है | इसमें arate फे ऊपर Hale घाच भो हो जाता है । 
FRED CEE 
सबसे पहिले रोग का कारण दूर करे | संकोचक. ऑपधियोसे कुला करावे । लघ 
भोजन करावे | रुकावि ( शीतादि ) की औपधि प्रयोग करने पर उवकार होता है। 


ET CAE 
( Closure of the Jawas } 
कारण--इस रोग फे आक्रमण में नीचे का हनु हिलाया व खोला नहींजा सकता: 
हैं। धनुष्टंकार, योपापस्मार ( हिस्टीरिया, कर्णाग्र छाला ग्रन्थि प्रदाह ) (मम्प) ओर 
गळ ग्रन्थि प्रदाह से जो हनु स्तम्भ होला है। उससे यह भिन्न है । इस हनु स्तम्भ में नीचे 
लिखें हथे कई कारण देखे जाते हें । गण्डच्छद ( मेसीटर ) पेशी का आक्षेप, गण्ड्देषी 


| वण ( केक्रम ओरिख ) उपदंश, are (जिनके रक्तमें कई पीड़िय से वंश परम्परागत पैतृक" 
| क्षय रोग होता है उनकी त्वचा घर पहिले लाळ वर्ण के दाने बन कर धीरे २ आसपास 


फ़ी सब धातुओं ओर ग्रन्थियों को दूषित कर देता हैं'। लड़कियों के गाल पर अधिक 
होता है । लूपछ का शाव्दार्थ' क्‌ है ) जेसे भेड़िया ने गाळ नोचलिया है। ओर पारद 


के अधिक व्यव र करने से हनु स्तम्भ हो जाता है | निम्न. हनु की अस्थि के निक्रोसिस 
| ( ृतास्थि ) आदि कारणों से ऊपर की शळेष्निक भिल्लीमें जो क्षत होते हैं | उनके अच्छे 


रो ज्ञाने पर उनके ऊपर TSA आ जाता हैं| नीचे: का हनु जकड़ जाता हैं। इनके 


| अतिरिक्त शंख हान्यो ( टेम्पोरमेक सिळरी।) सन्धि के बन्द हो जाने पर भी यह रोगः 
| होता हे । ज्ञान दन्त की उत्पत्ति से भो यह हनुस्तम्भ होता है । 


AN & 
चिकित्सा 
ज्ञान दन्त के उद्गम से यह रोग होके। तो इस दांत को इसके साथ पेषणक 
(मोलर ) दन्त उखाड़ देना चाहिये | कड़ा पड़ने रे शळेष्मिक भिल्ली सिकुड़ जावे । तो 
स्क गैंग” से वळपूर्वक मुख को खोल देवे । और दो दानों के मध्य में एक काक रख देवे 


— 5 शल्य तस्त्र। 


[ १५६] 
EX FN ax > हक त” \ 


ऊर्ध्व हनु ( जाबड़े ) की.अपेक्षा fet es सबसे अशिक नित्रगेखिल ( gates ) 


होता है । इससे सम्पूर्ण हन्वस्थि आक्रान्त हो जाती है | किन्तु अधिकतर इस के दन्तो- 


हूखल अथवा सामने के भाग में यह रोग होता है | दाँत शिथिळ aime गर पडते हैं। ; 
दाँत की अस्थि अथवा अस्थिच्छद में प्रदाह होता है। अधिक पारद. कर व्यदार, कमि. 


दंत, उपदंश, स्फोट ज्वर आदि इसके कारण हैं । 


छक्क 
अधिक पोड़ा, वृद्धि के साथ निक्रोसिस्‌ (aries ) दि 


देखने पर द्न्तपफूलका, अथवा देतोदूखलका स्फोट समसकर शम हाने की सम्भावना हैं। 


हनु के पक जाने पर उसमें पूय अथवा नाडी व्रण रो जादा है | शव 
fa आती है । साथ २ सब अंगों में अनेक दुलेक्षण प्रकाशित होते हे. । समय एर खेगी 
सिमिया (पल दूषित रक्त ) पूय दूषित रक्त, ( पापिमिया ) में परिणत 
प्रण के अन्द्र से शलाका प्रवेश करने पर झुतास्य पाई जादी हैं | 
चिकित RT 
SUSE 
eg अलग हो जावे तो उसको खोल कर चाहर निकाळे | सुख के भीतर से उस 
को बाहर निकालने की कोशिश करे । ऐला असंभव मालूस होवे तो बाहर खे अन्तरित 
करे | उसके साथ कन्डिळोशन।अथवा कार्वोनिक लोशन की पिचकारी से wand we | 


NSN Sy 
Bi जाता हे, नाड! 


~~ 


अस्थिच्छद्‌ के भीतर से;चीर देवे) दळकारक ओर उत्ते जक औषधियों को सेबन aed । , 


उपदंश का स्राव होवे तो आयोडाइड आफ्‌ पोटासियम देव | aad 
a ii र < न 
ढाँतो को साफ करे, इस रोग में पुनराक्रसण की कोई शंका नहीं रहती है। 


2 
S 


१ ER अ ट Be. 
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द्रावक से घोकद : 


अथय 


हित्रे अन्द्र पराक्षा या 


Tr» 


aut (a 
झासिकाः छिव्रकी परिक्ता फणाठी 


Pr rea SCs ar 


TR [शिक < A ७ प 
प्रणाळी-नांखिका के wa में जो पीड़ा होती है। उसका निर्णय करने के लिये 
> a 1h 
7 ह्न ना ह्ये ~ अर डी. a ~ £ i 
mse js । इस fea नासिका के अन्दर ढैरिङ्गस्कोपिक दर्पण 
अथवा तडित््रदौप से आळोक का NAT कर। उसके बाद नासावीक्षण यंत्र ( नेसेळ 
cipal) र्त्र के अन्दर शित करके परीक्षा करे | इसके लिये Koch और फोन्फेल 

> Ab ट्र 

Taran यंत्र हे | इन दानां म से कित्री एक से परीक्षा को 


नासावीक्षण यंत्र प्रनाशत करने क पहले रोगो का माथा पोळे का तरफ 


पीछे की परीक्षा करना ETA, तो ताळू के पोळे अंशुलि 
दर्पण रखे तो. ठीक जाना जा सकता & 1: 
) सबसे अधिक प्रयाज 


को झुकाये CIE । बासारल्य के 
प्रवेशा करे | अथवा WS की पीछे एक छोटा 


घृतास्थिकी परीक्षा करने के लिये नासा शळाका ( नेसेलप्रोव 


बासिकाके रोग समूह 
ara पिड़िका ( मुहांसे ) एकनिरोजेसिया 2 
feat की केशिक नालिओं मै अधिक रक्त हो जावे अथवा फल जाने से छाल 
मुख पो ये होती हे: । इसके AA हे सिवेशस algae उपकाप (ग्रन्थ) समूह की 
दुखि हो जाती है । ठंडक अजीर्ण, जननेन्द्रिय में कोई दोष अथर्वा अधिक मद्यपान से 
ग ail को अधिक होता है) SS 


: होता हैं; Gea की अपेक्षा यह रो 
[खा कत्सा 

भोजन देना चाहिये | सदफर ओडइन्य्येन्य 

| इससे अच्छा हो जाता & | 


आरण का दूए करे, gant 
शी का GINA छगावे 
[सरह ( STATA | 

का एक चम रोग ह. | यह नासिका के आगे भाग में छोट २ व्रणाः 
नेती हे। अधिक मद ams ag ATA इल रोगसे आक्रान्त होते हैं। 


प्काकत्सा; 


देवे । उसके वाद उनके ऊपर 


अथवा परक्षोराइड ATH 


+ 3 xn > 
इसको अस्त्र से छाछ अंकुर (Rasa ) पदा हो- 
कर रोग स्वयं शान्त गे जाता है। 


se 


निकलता हे | किन्तु यह नासि 
सु का जावे | ऐसा होनेपर सुख से रक्त 


— 5 १५८ ] प्राच्य शल्य तन्त्र | 


रक्त ITS ॥ 

( Epistaxis ) 

निरुक्ति-नासिका, कान, आंख, सुख, गुदा, योनि, लिङ्ग आदि ai से जो रक्त 

ल्लाव होता है । उसकी रक्त पित्त कहते है । परन्तु डावटरी सिद्धान्त से यह भिन्न है। 


डाक्टरी सिद्धान्त में जो रक्त जहां से निकलता है वही उसका नास 

नासिका से जो रक्त निकलता है | उसको ( एपिष्टरेब्सिस ) कहते है | 
कारश, 

निम्न लिखित कई अवस्थाओं में नालिका से रक्त निकलता है । 

( १ ) श्ळेष्मिक झिट्ली में रक्ताधिकय होने से वाट्यावस्था भे नासि 

सकत निकलता है | यौवन के प्रारम्भ में बालिकाओं के यह रोग अधिक 


होता है। जैसे 


का से स्वयं 
देखा जाता है| 
( २ ) मस्तिष्क में रक्ताधिक्य होने से, नासिका गामिनी सब शिराओं से रक्त 
निकलता है । तव मस्तिष्क में शोणित कम हो जाता है | 1D क, 
( ३ ) सन्यास रोग प्रकाशित होने के पहिले समय २ उत्कट रक्त पिल देखा 
जाता है। यकृत का ककशत्व (किरोसिस ) हृदय की पीड़ा ओर संकुचित क्षुद्र ZAR 
ग्रन्थि ग्रैनुलर किडनी ) से मस्तिष्क में शोणितांछ्रिव 
रोग ( Apoplexy ) होता है । 
(४ ) स्कावि ( रक्त पित्त) कठोर, तरुण, और वैशेषिक 5 


र ज्वर और पैत्रिक स्कः 
पित्त प्रकृति ( हिमोरेज्ञिक ) डयाथि सिस आदि में नासिका से स्क्त निकलता है! 


( ५ ) नासिका में आघात लगने पर नालिका से रक्त निकळता है । 

( ६ ) करोटि के तल देश के भङ्ग होने पर श्वेत सर्षप सञ्निभा ag पिडिका 
जन्य त्रण ( स्यू वाकयू छस अद्सरेशन ) और नासिका और नासिका aig के मभ्य में 
wag आदि उत्पन्न होते हे । तव नासिका से रक्त निकलता है | 

( ७ ) कभी २ स्थानिक किसी कारण से यथा 
में किलो कारण से क्षत हो जावे 


य हो जाता हैं। उससे सन्यास. 


नासिका के सम्मुख नीचे अंश 
उल क्षत से समय २ पुर रक्तस्राव होता हे | 
१ हु 
म Bare, 

इसक लक्षण स्पष्ट ही हे । अधिकतर एक रन्ध्र से अथवा दोनों wet से कभी २ 
का से न निकलकर पश्चिम स्तर ( पोश्टिर्यिर लेयर ) से 


i निकटता है, अथदा रोगी हँ फु ze 


निग ब 
भे लिग जाता है । तो बमन दोकर निकलता है at अवल्या में मुखज रक्तपितं 
er Aa क : ae 


x 


~ 
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| उसके ग 
अन्दर १ 
[ स्पेकूर 
आदि f 
' नहीं कर 
दुवेळ होः 
| रस में र 
प्रिलाकर 
| नासिका 
करे | इर 
रखकर ८ 
ara में 
अथवा * 
aq at 
करने से 
चार कर 
नासिक 
अभ्यन्त 
| बन्द्‌ न 


| सच्छो : 


| थोर उर्‌ 
| प्रवे शित 
1 अधिक 
फाम य 
में चारि 


| 


ay. 


Surgery. of Ayuryed, [ १५६ ] 
समझना TH भूळ दै । किन्तु रोगी के मुख को फठाकर उसके गले कै भीतर देखे तो 
उसके गळे के भीतर से रक्त ala नीचे को वहता हुआ दिखलाई पडेगा । नासिका के 
अन्दर कोई क्षत हाने से रक्त्राध होता है। ये सव अवस्थायें नासा वीक्षण यन्त्र 
[स्पेकूलम ) से देखकर ठीक २ निश्चित कर लेना चाहिये | 


चिकित्सा ॥ 


इसकी चिकित्सा कारणों के ऊपर निर्भर है । रोगी बलवान होवे और मस्तिष्क 
आदि किसी यन्त्र में रक्ताधिक्य होने ,से नासिका से रक्तस्राव होवे तो उसे सहदसाबन्द्‌ 


रक्त 
है । 
से 
यं 


नहीं करना चाहिये | वन्द करने से Sher आदि रोग होने की सम्भावना हे | किन्तु रोगी 
दुल होघे ओर अधिक मात्रा में रक्तत्राव होवे तो वन्द कर देना चाहिये । दूर्वाके स्व- 
रस में गो का घी मिलाकर नस्य लेवे और वासा का स्वरस. निकाले। उसमें मधु 
प्रिहाकर यथोचित मात्रा में दिन में दो तीन वार पीवे | इससे आशातीत फल होता है । 
नासिका के किसी क्षत से रक्तस्राव aaa बोरेसिक ओआइप्टमेण्ट ( मलहम) प्रयोग 
करे । इससे wala बन्द न होवे तो कोकेन में दई का फोहा भिगोकर उसके ऊपर 
रखकर दवा देवे | इससे शीघ्र हो बन्द हो जाता है] उससे भी वन्द्‌ न हावे तो स्पिरिट 
am में प्रोव ( शलाका ) को उत्तप्त करके उसी स्थळ पर रखने से बन्द हो जाता है। 
अथवा गैल वनोकाटरी यन्त्र के अग्रभाग से वैसे हो दवाये राखे। इससे निश्चय रक्त 
wz हो जाता हैं | उसके बाद उस स्थळपर बोरेखिक आइए्टमेण्ट ( मलहम) कां. प्रयोग 
करने से क्षत एक बार में ही अच्छा हो जाता हैं | नासिका में अबु द होने से अस्त्नोप 
चार करनेपर जो रक्तस्राव होता है। उस समय रोगी को {चित्त करके लिटावे। और 
| नासिका में बरफ को प्रयोग करे । एएटीपाइन का नस्य Sal हेजिलिन का वाझ ओर 
| अभ्यन्तर प्रयोग करे | अथवा आगंटिन का त्वचा के नीचे प्रक्षप करे | इन उपायों से रक्त 
| इन्द्‌ न होवे तो नासा रन्ध्र को बन्द करना चाहिये। यह काये रवर की टेस्यूनवेग से 
अच्छी तरह सिद्ध हो सकता है । इस उद्देश्य के लिये नासिका फे छेद में पहिले कोकेन 
और उस रबड़ की वेग में ग्लिसरीन (गलित स्नेह ) छुपड़ कर के नासिका के fog में 
| प्रवेशित करे | डलके बाद वेग के विस्फारित कर देवे। चोवीस घण्टा अथवा इससे 
ghd अधिक काटतक इस अवस्था में रखना चाहिये | रस्म्राव अत्यन्त भारी होनेपर आइडो 
१ फार्म को बत्ती के छोटे २ टुकड़े कर नेसेल फर्सेप्छ ( संदश ) से नाक के छेद के अन्द्र 


{ 


| में चालित कर उसको परिपूर्ण कर देवे । 225 “५ 


4 


1 री 


| १६० ] प्राच्य शल्य तन्त । 


प्रव 
फैला 


५ १ छुः FX re oy Tiga cit Te 7 | 
| Gute: | उज्ला | 
७ त > ) क 1 रि fe a 
\ * जिस किली कारण से नालिका के छिद्र से पूय राव अथवा safes हृषित घाय 
| 
\ 


za तो उसको पूतिल स्य(ओजिना) व हते हें। किन्ठु प्रसिद्ध पांग्यात्य Tacs 


\ ( ओइलियम जानसन महोदय नै स्वतन्त्र र ग न मानकर जिस्म लिखित रोगों का egy 
) माना है | जेसे- सेप 
क < पि ~ » 

। १- क्षयज प्रतिश्याय ( पेठाफिकनेसेल कटार | कन 
।; २ उपबंशिक, अथवा अन्य किसी कारण से पैदा हुआ निक्रोसिस Casa) | रोग 
५ ओर कैरिज ( अस्थिक्षय ) | ु हुवे 
| ३--इलैष्मिक मिली का ( व्य वावयू छस ) oe शिक क्षतः स्यपस जन्य प्रतिश्याय . ` शीघ्र 


४- नासारन्ध के अन्दर आगन्तुक हव आदि ओर नासाएमरी ( राइनोलिथ ) 
५-गण्ड Tat ( एण्डम्‌ ) अथवा अन्य किसी AST का पूय प्रतिश्याय (asf 


येलेण्ट केंटार। 


-अवु द्‌ के तुल्य कितने नवीन २ उदुभव । इन सब रोगों की चिकित्सा GAR) 3 था 
पूतिनस्य स्वयं ही अच्छा. हो जाता है। ange 
=e गा 

ऐना फदाहू ॥ बाश 

बः 

( Chronic Rhintis ) त्त 

! लक्षण आदि-नासारन्ध को श्छेष्मिक किल्ली में प्रदाह होंगे तो उसको नेसेठ विध 

| कटार, राइनाइटिस, वा कोराइजा नाम से कहते हैं | यह दो प्रकार का होता है। एक जुड़ है 
is तरुण दूसरा पुरातन | पुरातन का यहांपर वणन किया जाता हैं । यह रोग नासादली 
M दाह ( हा: पर्टोफिक संइनाइटिख ) नाम से भी कहा जाता By यह रोग बाळका के 
> द | 


fea 'अधिक देखा जाता हैं। 


साधारणता से वालक ओर युवा पुरुषों को आक्रमण करता है। तंरुण प्रतिश्याय 

५ करार ) कण्ठ के गोला में ग्रथिवदुंकर ( एडेनाइड़ वेजिरेशन । वढी हुई गहि 
रोनलिकु ) ताला. के द्वार का संकोच ( नेसेळधिनोसिस्‌ ] आदि-रोग के उसे अक का 

. रण है ॥इलःरोयः की प्रकृति सामान्य होने पर नासिका से तरश्‍ळेष्मा अथवा पूयसे मि 


2“: RR eth अ दै 


CCO, Gurukul Kangri Collection, ह की by eGangotri 


NS) 


क्ष प्र 
(गपर | 


काल का हाने से क्षयज नासा प्रदाह 


हि ga | of Ayuryed. eS Fee: 
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—s 


प्रवास में बाधा हो 


ती है | उसका स्वर अनुनासिक होजाता है मॅलीनछुख, स्फर्ति 
फैला हुवा Fala 


ही 
गर, खाली, समय २ पर बहरा भी होजःला हैं | जीण नासा प्रदाह, बहुल. 
हें 


( एडाफिक राइनाइटिस ) में परिणित हो जाता हैं । ) 


"केक्स, ` 
US ( सोहाया ) और, वांइकार्वनेट आफुलोडा के (१ औंस में ५ ) लोशन: 
से. पहिले २ प्रातःकाल ओर सायंकाळ मैं चोचे | ओर हयेळो में छल लोशन कों. रखकर 


` के नाक से खींच | अथवा पिचकारी के समान, किसी यंत्र से नासिका में. डाळे इससेः 


रांग अच्छा हो आता है | इससे लाभ न होवे, तो पतळा किया हुआ कास्टिक उस. ढे 
हुवे अंश में लगावे, अथवा, शैळबोनाकटारी से उस अस्थि में वेधन करे, इससे. बोड़ाः 
शीत्र ही दूर हो जाती है - 


PIT नासा FETE 
Atrophicrhimitis a 

5- लक्षणादि---कभीर यहः gen sk . आथवा,  पूतिमय ( फिडिड ): प्रतिश्याय 
के नाम से भी कहा जाता है। कोई २ इको “जिना” भी कहते हैं। किन्तु डाक्टर 
ओयलसेन, के nat भूछ है । इस रोग के आक्रमण में एळेष्मिक झिल्ली का ada 
अंश छोटा पड़ जाता है । ओर उसी फे साथ सम्पूर्ण ग्रन्थि अल्पाधिक परिमाण में - 
शव हो जाती है | शोणिताहपता / (एनिमिया ) से ae रोग उत्पन्न होता है। ओर 
दूषित वाष्प वा, थूल के स्पेश से ओर mse रोग होजाता हैं. ! इसमें नासारन्ध्र की 
विशेष बृद्धि होजाती' छै उसकी” फांके इतनी बढ जाती है. | कि समेय २ पर नाक के 
छेद में देखने से कंठ का प्राचीर ओर कंठ कर्णो; नाली ( यूस्टेक्चल :ख्य,घ ) दिखळाई 

ती हे, नाक के. अन्दर बड़ी ुगन्धि आती है । इस रोग में प्रधान विचित्रिता यही हैं। 
कि इससे नासिका के अन्द्र किसी प्रकार का क्षत नहीं होता हैं। 


०... ८ चिकित्सा 


! `` ` मछली का तेल, हितकारी हैं | डोवळ के सल्यूशन से विश्लेष उपकार होता है प्रयोग 
यह - है. । सोडा बाईकार्व, सोडावाइबोरेट, सोडाङ्कोव, प्रत्येक औषधि २ ग्रेन, fea 
We डाम, कार्की लिक एसिड णक क्रेन; जळ १ ate, एक में मिलाकर, इससे नासारन्श्र 
फो . घोव, इसभांति नालिका के छेद के. साफ. हो जानेपर १ टानिक एसिड, सद्फोकावे- 


| “द आयोडाइड:आफ fag मेन्यळ यू slew (१ औन्समें २ ड्राम ) टेरबिन्‌ ( १ ओन्समे 


२१ 


i — हा : प्राच्य शल्य तन्त्र 
| क =) क मं 
` ` कोकेन अथवा, थाइमल (१ औन्समै २० ग्रेन.) तरल, पैंट्रो, लियंम, में घोलकर 
SK ३ ड : 
२० क पतर प्रयोग करे । इन सम्पूर्ण औषधियों के अभाव में, आइडोफाम का चूण 
नासिका के भें 
_ डालने: से उपकार होता 21 


= a द्‌ 
1 00100 ३ 
| (Polype) 
| नासाख्च के अन्दर तीन प्रकार का अर्श ष्य द्‌ ( पलिपाई-) देखा जाता-है.। जिला- 


| डिनल ( जलोव.) फाल (सौ त्रक--तन्तुः और मेंलिगनेन्ट (at) 


| जिला लपि ई 
| Sarat फलिप 
। “इसको : हिल अर्शोबु द्‌ ( म्यूकस पलिपाई ) भी कहते. हे. । नासा मध्य. GUAT 
{Middle meotus of Nose ) की आच्छादक ए्लैंप्मिक झिल्ली के > ये GST कार 
में पैदा होती हैं, इनको आकार अनेक प्रकार का हैं; इस प्रकार के अशाऽबु द्‌ पलिपाई 
के उत्पन्न होने पर नासारन्भ बन्द हुआं मालूम पड़ता है| शीतलवायु, ओर आद्रता में यह 
वढ जातां है क्षोण-स्त्रेर होजाता है; नासारन्त्र से 'श्लेष्मानिकलता -है।साथ-केःशवांस; 
१ बांती का कोई लक्षण प्रकाशित नहीं होता हैं। 
fart कटारी से; जलीय; नगु द) ( जिळाटिनसपॅलिपोई ) को, सह 
-ही अन्तरित करे ।:क्ररारी. अरा (करने के पहिळे २०: पर्सन्ट कोकेन. के-द्रब खे, उल. स्थान 
:क्री स्पर्श ज्ञान शक्ति मष्ट फरे 1 इसके बाद, टानिफ एसिड, फी. नस्य. लेवे। इससे पलिपाई 
और कर्मी उत्पन्न नही. होसकतीहैः। ` ` ars ea 
: Mitre तत्तुज अशोऽबुद ( फाइल पलिपाई) 
अधिकतर सौत्रिकन्तन्तुज अर्शो बु द; नासिका और तालु के मध्य में sama oy 
“है, इनका आयतन धीरे २ बढ़जाता हैं ओर ऐसा बढ़ता है कि नासारन्ध्रके भीतरले बा 
.. “होकर ताल के ऊपरं 'भूलने लगता: है। कमी'२ करोरिके मध्यः में प्रवेश च 
लासी होने पर बारें २ शोणित सच होताः 1 विसता” श्वासप्रश्वास” 


हो है 
ma (ee): कहते है। इस प्रकार का अशोऽचु'द: उत्पादित 


ह Ce‘ जज ४3 
: 


करने से alt 
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शा कर जाता है! 
srs te कष्ट ar a 


5 भन हँ ee || 
१ इसके सुखको अस्थियों में एक परकार की विकृति पेंदा 'होजातै हसन 


er द ee a : A करना ० 1 
होता हे । इसलिये इनको-बाहरं करे बाद-को शल. प्रयोग-करना न ' 


सौ 


aa ey AN, I 


"न >. उ 


हि =. ता [१६३ ।' 


अख 'से काटकर- निकाल देवे । फिर, ऐबचूयेल,:अथवा, गैळबनो कटारी ( विद्वदु द्वारा ` 


दाह कम ) से इनकी मूळ को दग्ध करे | 


bain) A 
हेफीः अशु ( मेलिगनेन्ट पालिपाई ) 

द्वेषी अशोड्चु द, नासारन्ध, नासा और तालु के मध्य में उत्पन्न 'होता हैं । 

'सोत्रिक तन्तुज अर्शो चु द के जो लक्षण. होते.हे, वे ही इसके लक्षण है। चिकित्सा भी 
उसी के तुल्य: है । 

नासिका काहा पीड़ा पकरण 

भिन्न २ प्रकार -आघात से नासिक्ता के. बाहर अंश में जो सम्पूणं परिवर्तन होता 

है। अथवा पोड़ा होती हैं | उसका यर्णन किया जाता हैं | अनेक पुरुषों की नाक बैठ 

जाती है | अथवा चोड़ी हो जाती है | यह अवस्था आघात अथवा नासास्थिके भग्न होने 

से भी ऐसी ही बिकृति होती हैं । अथवा, उपदुंश, .ट्यू वार्कल ( घुणाकार पिड़िका ) की 

पीड़ा से नासाप्राघीर (पथमो घोमारि! खेप्टम्‌:) की पूर्ण स्फूर्ति होने से नासा विकृत 

हो जाती है.। उपदंश के तृतीय क्रम में नासा वंश as जाता हैं आघात. होने पर शीघ्र ही 

प्रतिकार करना चाहिये। रोग पुरातन हो जाने पर कोई .चिकित्सा नहीं है। नासिका 

के लिये एक प्रकार का यंत्र ब्यवहार किया जाता है | उसको नासिका के अन्दर प्रवेशा 

करने से नासिका:की बिक्रति.ठोक.हो सक्ती है । किली तरह का प्रदाहिक अथवा, दूँ. 


fia अर्बुद उत्पन्न होवे | अथवा, अत्यन्त भारी आंघात से, अथवा, ल्यूपस वा, तृतीयक ` 


उपदंश, वा, क्षत से नासिका का आंशिक, वा सम्पूर्ण अश ध्वंस हो सक्ता हैं नाकके 


| ऊपर विलोमेत्वगनुकरणी agg ( ऐपीथी ल्यूमा ) उत्पन्न होनेसे नासिकाका समूल नष्ट 


हो जाता हैं । यह पीडा अस्त्र साध्य हैँ । इस रोग की महर्षि aera ने ,ओ चिकित्सा.लि- 


खी है | अधिकतर पाश्चात्य चिकित्सक उसके अनुकूल ही चिकित्सा करते हैं. सुशु त .. 
में लिखा है । कि, नासिका के परिणाम का. किसी वृक्ष का पत्र लेकर उसी परिणाम में 
` रोगी के गण्ड स्थान के पाव देश-से ala काट Sa । ओर नासिका के ऊपर बांधे 


इसका नाम, त्वङ मांसोष्ठ संरक्षित अस्थि छेदन, ( छुप आपरेशन.) हे। 

[a छः शट fe यु एकी पड 
लाळानिःसारक सम्पूण मन्थि हु 
Affections of the Nolivery glands. 

कर्णाग्रवर्वी छालाग्रन्थि में पीड़ा होवे । तो.उस को 'पेसेटाइटिस्‌' कहते हैं| यह 


| तीन प्रकार की होती है । संक्रामक, हायू ( एपिडेसिक पेरोटाइटिस्‌ ) व कणांप्र 1 


— 5 ९७] प्राच्य शब्य तन्त्र 

, ल्व प्रदाह (मम्पस्‌ ) सादाहायू ( सिम्पळ पैरोटःइटिस ) पूय युक्त हायू ( सथ्यूरेर्वि 
। पेरांटाइदिसू ) | ; 

| ` संक्रामक घकार 


संक्रामक कर्ण्वती छाला ग्रन्थि प्रदाह एक प्रकार की तरुण वैशेषिक पीड़ा 


हे । यह बड़ी संक्रामक ओर थोड़े दिन की देश ब्यापी पीड़ा है | अधिकतर वाळक इससे 
1 आक्रान्त होते है । इसके उत्पन्न होने के।पहले ज्वर होता है । खाथ २ कण, अवती छाला 
१ ग्रन्थि फूल जातो. दै । एक के बाद दूसरी में प्रदाह होता है आर GS. जाती है । इसमें 
१ aa नहीं सकता हैं, ओर न fs सकता है, कान के सूळ TH आक्रान्त होकर फूळ 
| ` जाता है | यह शोथ कभी पक्त कर पूय बाळा हो जाता है । रोगी को गरम और शान्त 


जले, लेण आदि सेबन करावे | उसके वाद उत्त अक लिमिमेन्ट, मदन करने पर रोग 
को शान्ति हो जाती है । i 3 fom 


सादा पुकार 


हायू ( लिस्पळ पैरोटाइरिस्‌) अधिकतंर aaah cage अथवा आघात' 


से पदा होता है.। कमो नाली के मध्य. सें अश्मरी होने पर जिस प्रकार को प्रदाह होती है 

उसका नाम जीणशब्को प्रदाह ( क्रोनिकल्किलिरो सिङ्ग इन्फलैमेशन ) 2) यातना, स्फीति 

, साध २ में अब्पाधिक ज्यर इसका प्रधान लक्षण है । उष्ण स्वेद. और: वेलाडोना प्रयोग 

करने पर इसको शान्ति हो जाती है] 
फू झक पुकार 

भल हायू म कभी पूय नहीं पड़ता है | हजार में एक पूयचाला हायू ( रूप्यूरेटिव परा 
राइरिस्‌ ) अत्यन्त भारी पीड़ा है, ढाल saz (स्कार्लेट ) अथवा आन्त्रिक जवर के 

परिणाम में अथवा पूय दूषित रक्त ( पायिमिया ) के आक्रमण काल में इस प्रकार का 
'प्रदाह पदा होता है | इसके आक्रमण में ग्रन्थि अत्यन्त वढ जांती है। उसके अन्दर में 


पूर पदा हा नाता है | पहले पहले उष्ण स्वेद अच्छा हे, परन्त पूय के पैदा हो जाने पर 
अस्त्र प्रयोग करके उसको बाहर निकाल देचे | 


3 छाछाखाक के बाका 


Ft र परुति-लालानिःसारक .नालियों का सुख किसी कारण से कड़ा पड़ जावै! 
ख क 
| उसके मध्य में siz (सलिवरी कलक्यूलस ) होने से सम्पूण a से 


FS nbs 


RR FD SAT आय 


ane area वित्त वाघा-के अथवा पहछे-नडोमि्केछ सकता दै। ta रोग में आदार के स” 


रि 
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प्य अथघा बाद क ग्रन्थि ससूह फूल जाता है | और उसमें Azar’ होती है, आहार के 
बाद फूळना ओर यातना बन्द हो जाती है | ऐसी अवस्था स्थायी होने से ग्रन्थियो को 
पुरातन बृद्धि हो जाती हैं | अशमरी होने पर दुणन्धि बाळा पूयश्छेप्मो अधिक परिमाण 
में दुख से निकलता है | छाछाका निकलना एक दार ae et जाने खे उसमें एक कोप 
पैदा हो जाता है । वह कोप किसी प्रकार खे vege होने. पर सूाढकरीफिश्य्यूळा ( लाला 
नाड़ी त्रण ) उत्पन्न हो सकता है, यह एक प्रकार का नाड़ी प्रण हे । 2 
कविला | है काश 

अवरोध सामान्य होने पर उसका पथ लाफ करमा थाहिये | अथवा एक कृत्रिम 

पथ खोलना चाहिये | पथरी होने पर अस्त्र प्रयोग कर उसको sex fae छे आवे । 
न्थिकै उपादानक्रे मध्यम पथरो होवे, at समग्र यन्त्रको काटकर बाहर निकाल !देवे । 


Fa ए cer ळाळायात्य क FEU Beg 
Parrotid tumours 

कर्णाग्रवती लाळाय्रन्थि के ऊपर निर्दोष और दूषित दोनों प्रकारका अवु द उत्पन्न 
होता हैं | निर्दोष अव द से ग्रन्थि के बाहर का अंश आक्रान्त होता हे । इसका.सुख कोष 
से ढका रहता है, यड धीरे २ उत्पन्न होता है. । इसका सूळोत्पादन करने से इसकी फिर 
उत्पत्ति नहीं होती है, प्रतीकार न करने से इसका आयंतन विशाल हो जाता है । दूषित 
aga ( मेलिगनेन्ट ) शीघ्र ही agar है । इसके साथ २ लसीका ग्रन्थिया भी बढ़ जाती 
है, ओर मौखिक arg आक्रान्त होने से मुख में पक्षाघात,हो जाता है | 


चिकत्सा ॥ 
निर्दोष अबु द होघे, उसका भायतंन भी मध्य होवे, उसको सहज में feat डुला 
सकते हों। तो ऐसे अंयु ah निःसंदेह अस्त्र प्रयोग किया जा सकता है । जिसका आयतन 
अत्यन्त बड़ा होवे, ओर प्रकृति दूषित माळूम होवे, तो इसमें हस्तार्पण न करे। लम्बा 
त्वया और कळा को चीर कर अबु द को घाहर निकाल लेवे | इसके बाद संदंश शौरे 


` छुरी फो सहायता से इसको उत्पाटित करे | अस्त्र प्रयोग न करने के समय ( करोरिड,) 
“धमनी और मौखिक By का स्मरण we | दूषित अदु द की चिकित्सा कटिन है | इसमें 


सहसा शास्त्र प्रयोग न करे | 

कोबती छाला अन्यायाचे, 5. 
कर्णाक्रवर्दी लाला ग्रस्थि (tiles व्हौण्ड ] के तुप्य हन्वधादर्ती लाला af 
(aide जिलरी ) में भी अद्‌ उत्पन्न होता हे । इस शु द को cela भीं कणाग्रवता 


— फु page) ग्राख्य शर्ल्य तन्त्र 


छाला अन्थि के; दके तुल्य दी है । प्रथम अवस्था में यह सहज से उत्पादित fey, (परि 


जा सफवा हैन ` श्वास 
| गठगणड ॥ I 
| ( Bronchocele ) र 
| अंग्रेजी भाषामें इसके और दो नाम हैं। गायटानेक (Far) अर्थात्‌ डर्वो नगरमे 
। यह अधिक दोता हैं । चुलिका ग्न्थि ( थाइरइड ग्लेंड ) को बढ़ जाने से यह रोग उत्पन्न | कण्ठ 
| होता है। 'फलि | 
॥ हॅ “थेन 777 SAE T 
१ _ निगडे में गलगंड फांपता है | स्त्रियों के यह अधिक परिमाण में- उत्पन्न होता- न 
| Qi सधारण गलगंड कोमल स्थितिस्थापक होता है॥ समय समय -पर इसको हास कि 
बृद्धि होती हैं। 
कारण ॥ ः 
दूषित जल, ga की शिला से निकला हुआ जल, तुषार, आदि इसके कारण है |. deg 
अनूप देश ( बङ्गाल ) में. अधिक होता है । इसमें शूल भी होती है । स्त्रियों की जननेन्द्रियों । न हो 
के दोष से भी पैदा-होता है । जिन सम्पूर्ण अवस्थाओं में मस्तक ओर प्रीवा में रकाधिक | नहीं 
होता है | वे भी इंसके. कारण है। 
किळित्ता| सछा 
वाह्य, और आभ्यन्तर, दो प्रकार के उपायों-से.इसकी चिकित्सा हो सकती हैं। | ait 
.. .बाह्यप्रयोग--आइयोडाइड आफ पोटासियम्‌, मलहम मालिश-करने कोःदेबे | — 
„~ आम्यन्तर प्रयोग-सिरप, फेरि, आयोडाइड रोगी को खाने के लिये देवे) - | कोस 
वाह्य प्रयोग व्रिच आइयोडाइड-आफ Ha का मलहम ARTETA घूप-सेवन | घेतली 
करे |.इससे .बहुत उपकार होता हे. । .. न-होः 
गण्ड के दबाव से रोगी के श्वास इच्छ होकर श्वास रोध आरम्भ होजावै | द 
तो अञ्न प्रयोग से इसका मूलोच्छेद करना चाहिये | रोगी का स्थान परिवर्तन .कर देवे | उस ६ 


STN" 


तरुण TORU 1 
जब गलणण्ड पुराना होजाता हैं। तब भी समय २ पर इसकी. तरुण प्रकृति देखी 
हे। कई दिन के मध्य में ग्रन्थि बढ जाती हे उससे श्‍वांस.नली के ऊपर दवाव १ 
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(पेशियां ) को चीर देवे । तो कभी २ श्‍वासकष्ट शान्त हो:जाता हैं॥ दे कियटमी. करकेः 
एवासनली के-अन्द्र एक Brat नळी प्रवेश करे | Hat 2 इससे लाभ होजाता 2) इस: 
1 प्रकार के रोग में दूषित स्थान को छोड़ ` देना चाहिये | 


कंठ और अङ्ग फुणाठी की पीडा 
_ Diseases of the Pharynx and acsophagns. | 
कण्ठ की प्रदाह.( केरिज्ञाइटिस ) तीन: प्रकार. की हें | Rahs. ( कफ जन्य), 
'फलि क्यूलर ( दानेदार ) ओर फ्लग मोनस. ( दाल: समाकार त्रणोत्पादक्र ) ।. 
इस रोग के आक्रमण में कंठ, छाल होजाता है | और फूल जाता..हैं.। - निगलने. में. 
अत्यन्त कए होता हें | Telex ( ग्लटिस ) का आक्षेप, अथवा अवसाद, ओर शोणित 


। फे विषेळे होने से समय २ पर रोगी-को मृत्यु हो जाती है। 


ककित्सा 


कार्बोलिक:पसिड: की: बाष्प: एवांस:से: Va | तो रोग अनेक समय-अच्छा:होजाताः 


|. dogg हो जावै, , तो! स्थान जानकर अस्त्र प्रयोग' करे । रोगी :कोः निगलने-की सामथ्येः 
हिन होवै, तो पिचकारी से तरल पुष्टि कर आहार: देवै । ओर: ट्रे कियटमी: करने में: बिळम्बः 


नहीं फरना चाहिये। प 


MGM, गळे.फी-नाली'मे. जेला: क्षत gare pasa भी वेसा हो: क्षतः होता है। इसमें? 
, सेगी को आहार निगलने: में बडा: कष्ट:होता:हे.। . क्षत सेःकंठःसमय : रुपर/संकुचिताहों: 
` जाता है । अतः अनेक: समय age गले-में 'अरक :. जाता हैं। उससे : श्वासरोध होने” 


को सम्भावना 21 कभी २ तालु;ओर Fs, Bs जाता. है!। इससेःबडीः बिषत्ति होती हैं! 


ऐसी अवस्था होने परं सावधानता-पूर्वकःउसको अरूग: २ कर देवे |. जिससे फिर संयुक्तः 


aa, इसलिये उसके मध्य में: स्राव: रोगी? गोलक'नलीः ga रक्‍खं) नीचे? कंठः का 
संकोच होवै । तो छुरी से कड़ापत्र को चौर देवने ale दिन : एक: सीधी नली” प्रवेश-करः 
उस के पुनः संकोच-को:दूर-करना चाहिये'॥ 


HE FUG. के ऊध्कमाग- GE. अकर 


Ss __, Stricture ofthe acsphagns २ 
प्रकार भेद्‌--अन्नवद्दा नाली ( एलिम्रेन्टरी के नाळ) केःऊध्वांशाक : को, इसोफैंगस 


१4७५५९0 ra + Ries Spee 
bs Nie 7 र 


DEE BI ME Ts 
OC or 


+ 


र, 
` 


me 
< 
6 9 0० जी 


चश 
+ 


_ io ११५१ 
we 


o= 
wo 
अ ५८ 


MMMM - 


— 5 १६८]! प्राच्य शल्य तन्त्र। 


कहते है.। इसकी प्रधान पीडा अवरोध ( स्ट्रिकचर ) ही है । इस अवरोध के तीन ge. 
प्रथम आक्षे गात्विन ( स्पेसमोडिक ) पेशिक तन्तुआं के आक्षेप से यह हाता हे | 

द्वितीय--तान्तव ( फाइब्रस ) कडाई से उत्पन्न हुए तान्तव संकोचन से इसकी 
उत्पत्ति होती हैं] 

तृतीय--दुए प्रकृति ( मैलिंगनेन्ट ) अन्न प्रणाली के धाचीर में किसी प्रकार का 
दुष्ट प्रश्‍तिवाला agg होये । तो यही दुष्ट प्रकृति का अवरोध होता है। कहे हुए तीन 
ग्रकारों से अतिरिक्त और एक प्रकार का अवरोध देखा जाता है। धर्मन्यलुद, विवृद्धि 
चुलिका ग्रन्थि अन्न प्रणाली के वाहर में फोड़ा आदि कारणों से, वाहर से भी उसका 


fe Ny 
RATS हा जाता ६ | 


 आक्षपात्वित अन्त TUS! का अवरोध 
अधिक तर हिस्टीरिया पीडित खी के ही यह दिखलाई पड़ता है । पहिले उसमें 
ई द्रव पदार्थ अर्थात्‌ जल भो. प्रवेशित महीं किया जा सकता हें । यह अवरोध रहर २ 
कर होता है | किसी प्रकार की स्पर्श ज्ञान हारक ओषध के प्रयोग करने. पर विभा परि, 
श्रम के शळाका प्रवेश की जा सकती है। एसे अबरोध में हिस्टीरिया . नाशक औषध 
प्रयोग करने से बहुत जल्दी लाभ होता हैं|: . 


rae अवरोध ( फाइब्रस ष्टिकचर ) 
अत्युष्ण जळ अथवा झघकारक द्रावक, अथवा अन्य कोई तरळपदार्थ निगल जाने 
फ्छ अथवो अन्न प्रणाली में कोई आगन्तुक पदार्थ अटक जावे. । तो उसमें क्षत हो जाता 
हैं, वह क्षत कुछ काल के बाद कडा पड़ जाता हे ॥ अधिकतर उसी कडेपन से सोतरिक 
अप्ररोध होतां है | कहीं २ उपदेशिक क्षत के प्रशमन से इसकी उत्पत्ति होती है । बहुतों' 
के यहा रोग जन्म से देखा जाता हैं, किसी.२ समय पर इसका कोई. कारण नहीं पायां 
ज्ञाता है. अन्न, प्रणालो के जिस किसी अंश में इख: पकार का. अवरोध हो. सकता है! 


यद अधिकतर उसके ऊपर के अंश में देखा जातां है; दुष्ट पति के. अवरोध ( मेलिंगनेन्ट 


ष्ट्रिकचर) की अपेक्षा: खोत्रिक अवरोध अति न्यून देखा जाता है 


ढुष्टफछाह Bey ( मष्गिनेन्टष्टिक्चर ) 
ष्ट प्रति कै अबु द्‌ से, वा.त्वगर्वु द ( एपिथिल्यूमा.) से !यह्‌ dar: पुरुषों के 


सा होता हैं| कभी २ किसी स्त्री के भीःयह रोग देखा जाता है। अन्न प्रणाळी % 


सी अश से. 
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we रीति सेयह छकाटिक उपास्थि के विपरीति तरफ, स्वरपथ ( 2. किया ) 

f अथवा, पाकस्थट के उवे प्रान्त में ( Cardiacend) देखा ज्ञाता 
हैं। इल प्रकारका अवरोध, बहुत कठिन होता हैं। लमय २ पर सांघातिक भी हो जाता 
चि 


AM, 


१ 


ह! दुए प्रति वाळा त्वचा का अबु द ( एपिथिल्यूमा ) के तुव्य है। यह अज प्रणाली 


के एक अंश में उत्पन्न होकर देखते २ अंगूर के तुल्य अधिकतर उसके सर्वाङ में पोळ 
जाता हैं | क्रम से, स्वपपथ, स्वरनळ ( Tea 


EA) ऊुफ्फुष, आदि दूसरे २ यंत्रों को भी 
आक्रमण करता हैं | अनाहार से रोगी at wey हो 


) ऊुपऊुछ, 
यु हो जाती है, अथवा दारणे दुःख, रक्त- 
स्राव, फुपफुसपरिवेटनों कला प्रदाह, वा, IAA ज्वर ( न्यूमोनियाँ ) होकर मृत्यु 


हो जाती है | 
te 
सोत्रिक अवरोध, अथवा, go प्रकृति अवरोध, इन रोगों के जो सम्पूर्ण लक्षण हैं। 
उनका संक्षेप से विवरण लिखा जता है | रोगी का निगलने में कए, और धह ag 


धीरे २ बढ़ जाता है । पहिले कठिन द्रव्य, बांद को तरल द्रव्य, अन्त में किसी प्रकार के 


द्रव्य को नहीं निगल सकता है 

ब्सल्यळ के ऊगरो भाग में अवरोध खाद्य द्रव्य एकवार faqs कर कुछ 
के बाद वमन कर देता हैं| रोयो का शारीर MLR क्षीणं ओर saa हो जाता हैं | 

सोचका वर क धक त्सा 

रोगी को सौत्रिक अवरोध में, काजु नाड़ी प्रवेश कर अज्ञ प्रणाली को धीरे २ फै- 
छाना चाहिये | सप्ताह में दों बार झज नाड़ी प्रवेश करना 'चांहिये। समय २ पर सूक्ष्म 
साड़ी यंत्र भी नहीं प्रवेश किया जासक्ता है । ऐसे स्थल. में आमाशयच्छ द. ( गेस्टो 
zit ) उस्त्रोप्रयार करके उस छिद्र पथ से, पाकस्थली के मध्य में . खाद्यट्रन्य ofa 
करना चाहिये । उत्त सवय Asal दिला मैं नाड़ी को सहायता से अवरोध को खोल 
को चेष्टा करना चाहिये | उस अवस्था में नाडी की सहायता से अवरोध का प्रतिकार 
न हो सके, तो भीतर की तरफ अंगुली की सहायता से उसको बिस्फारित करने फी चेष्टा 
करे | इससे भी कार्य सिद्ध aaa, तो पाकस्थढी के ऊपर में एक छेद विरकाल के 


दुष्ट प्रकृति ASUS फकारं so 
क = प्रकति वाळे अबु द्‌ में ऋजु नाडी से अवरोध को न खोले i wife खोलने पर 


` अन्न प्रणाली ae होकर विषम विपत्ति होने की लैस्भावचा है। इस लिये अबरोध से 
धु टि 


— फु शल्य तन्त्र 
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किसी प्रकार का हस्ताप र 

> 

रोगी के बळ क्री रक्षो करे उसको मांस का शोरबा, ओर दूध दव प्रत्येक आहार के 
के बल की : 


पहिछे, कोकेन और माफिया की चक्की (cies हा के ल्यि (दि |. ह अनेक 
सम अवरोध ( स्ट्रकतर ) का आक्षेप बहुत कम हा जाता ह । ह Si ae के लिये 
अह्प माडा में, आइयोडाइडआफपोटासियम feat जा EE है । अहिफेन ( अ- 
फीम ) यातता, ओर, आइ, को दूर करता हैं । पहिले ear में एकवार अफोम का 
प्रयोग करे उसके, बाद मात्रा वृद्धि करके दिन में देना TET | इसको भी नि में 
कष्ट होवै । तो अन्न प्रणाली क़ो ब्रिश्राम देना चाहिये | pers छारा सुदामाग स आ- 
a को प्रवेश करना चाहिये । इससे भो खुविधो न होवै । तो आमाशयच्छेद ( गेस्टो- 
प्र कण्ठ के निकट होवे, तो कोई २ चिकित्सक, कहते 


"णन करके, ऑभ्यन्तरिक औषधि, और, अनुत्त जक आहार से 


amt ) करना चाहिये । अवरो f 
है कि अन्न प्रणाली में अत्र प्रयोग करना चाहिये । परन्तु डाक्टर ओयलसेम का सिद्धा- 
न्त है, इससे क्रोई सफलता. नहीं होती है।,किन्तु उस क्षत स्थान में, छेषी वण, अ- 
थात्‌ गोभी के फूल के समान कर्कश त्रण, ( कॅन्सर ) आक्रमण करके रोगी के जीवन को 
नष्ट कर देता है | इसलिये आमाशयच्छेद ( गेस्ट्रोटमी ) युक्तियुक्त है । किन्तु यह जि- 
तना शीघ्र हो सके । उतना (ही अच्छा हे । क्योंकि भोजन न करने से रोगी मुमूषे हो 
जाता . है | उस समय. में .रोगी के पेट को चीर कर कोई सफलता नहीं पाई 


व्जाती हैं । र 
~© A CA द 
स्वर खच की फीड । 


ऱस्वर-यंत्र प्रदाह (Laryngitis ) 
«स्वर यंत्र प्रदाह को “लेरिञ्जाइटिस” कहते हैं। यह चार प्रकारका हैं | १-ती 
ast (एक्यूड FES) Raitt .कफरोगज (क्रोनिक कैट्रेल ) इ-शोध युक्त 
पराइ, ४--कलोय स्वर यंत्र- प्रदाह (पमेम्ब्रनेस लेरिज्ञाइटिस) ` ` - 


ब्रक- 


~ “अचानक ठंडक, अथवा; आद्रता का संयोग, स्वरयंत्र का -उत्कर परिचालन, र 
“थवा, अहित कर दूषित वायु का आघ्राण, इत्यादि इनके कारण हैं। कंठ में प्रदार्द 
ऽसे समय २ पर वही प्रदाह स्वर यंत्र में आजाता है।-कभी मसूरिका, खसरा, ' कक. 

आगो से स्वर यंत्र प्रदाह होते हुए देखा जाता हे । इस. रोग के आक्रमण से; a2 


: आतर ३ EN Be A 2 a 
सर क्षत, सवंग, कसी २ स्मर डोप, Gist, और उवर : हो जाता दै। स्वप A” 


p> 
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दर्शी यंत्र से स्वर यंत्र कीं परीक्षा करनेपर आक्रान्त अंश ळाळा और KAT हुवा दिखलाई 


~ 


पड़ता है । रोगी को शान्तकारक वास्प, आघ्राण करने के लिये देवें । स्वरयंत्र का पः 


रिचालन करें | रोगको प्रकृति तरुण होने पर पहिले alga ग्रन्थि ( थाइरपिउः ) 
अथवा, उपास्थि के ऊपर जोक छगावें | अथवा शैत्य का प्रयोग करे; प्रदाह की 
प्रकृति शोथयुक्त ( इडिमेट्स्‌ ) हाजिर पर स्वरयंत्र fae प्रयोग करना चाहिये 
as 
हितीयः पुकार 
शैत्य अथवा आद्रता का संयोग अधिक स्वर यंत्र का परिचालन, अधिक शूमपाकः 
धूळ, अथवा दूषित वास्प ग्रहण उपदंश, eames, दुए प्रकृति का अवरोध, आदि 
कारणों से जीण स्वर यंत्र में प्रदाह होता हें। इस रोग का लक्षण, खासी स्वरभंग 


स्यरलोप, कण्ठ को शुष्कता, Tay, और, श्वांस कष्ट होता है। तीक्षण प्रकृति का 
नाइट ट आफ सिलवर, में रुई के फोहा को भिगो कर लगावे, स्वर dat सम्पूण 


विश्राम देवे, ओर शुद्ध स्थान में शेगी को we | 


SAT पुकार | 
शोथ युक्त स्वरयंत्र प्रदाह में, स्वरयंत्र शोथ से युक्त हो जाता है ॥ इसलिये 
सम्पूण स्वर यंत्र फूल जाता हैं, ऐसा फूळता हैं, कि शीघ्र ही प्रतिकार न करने से 


शवासावरोध होकर अनेक समय रोगो Bl Bey हो जाती है | इस प्रकार को प्रदाह: हठ 
से आक्रमण करती है | किसी कारण से गला जळ जावें, अयवा, झुलस जावे, अथवा 


किसी प्रकार का आगन्तुक पदार्थ ( 101९३1 ) स्वर यंत्र में अटक जावे, तो स्वर यंत्र 
में प्रदाह हो सकता हैं | विसर्प, मसूरिका च ज्वर के आक्रमण में भी स्वर यंत्र प्रदाह 
हो सकता है। स्वर यंत्र में उपदंश, वा, स्य वाकल, से क्षत होनेपर इस रोग के उत्पन्न 
होने की सम्भावना हें । वृक्करोग के परिणाम से भी समय २ पर स्वरयंत्र में शोथ 
हो जाता हें | इस रोग की चिकित्सा में कभी विळम्च नहीं करना चाहिये, रोग 
को प्रति जानकर AAA कारक दूता देवें, चुलिका ग्रन्थि ( थाइरइड ) और उपास्थि 
के ऊफ जोंक ळगावें, अथवा, बरफ का प्रयांग करे, अथवा, गरम परिषेक करें । इन 
सब उपायों से सिद्ध न होवें, तो ळेरिअ एळळेंनसेट ( स्वरस्थान में प्रयोजनीय विशेष 
पवित्र) से शोथ ग्रस्त अंश को चीर देवं। अथवा स्वरच्छेद ( लेरिङ्गोटमी) अथवा 


स्वरपथच्छेद्‌, प्रकिया कर | 


चतुक फूकार 
कलीय स्वर यंत्र प्रदाह के ओर, दो नाम हैं। जसे स्वर यंत्र को झूठी मिली 
डिपवी रिया ) अथवा, स्व यंत्रिक प्रतिएयाव ( लेरिञ्जियळ कॅटार )। चाल्यावस्थ। 


बो कै क Se 


“the a पिडिका य्य वाकळ ) होने पर उसके द्वितीय क्रम में स्वर यंत्रका आक्रमण a al 


— फा शादय AeA ] 
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इसका आक्रमण अधिक होता है। यह संक्रामक है. । पहिले से ही यह स्वर यंत्र में 
देदा हो सक्ता दै, अथवा, कठ से भी स्वर यंत्र से फळ सक्ता है, इल शाण के आक्रमण 


स्वर यंत्र के भीतर एक अप्रहत किल्ली का उद्धव हो जाता हैं, वड कम से, स्वर 
पथ (feat) और इवास नछ ( ब किया ) में मी बिस्कत हो जाती है स्वर यंत्र भे 
रोग का प्रथम. आक्रमण होने से, बह (धीरे प्रकाशित ; होता 21 उस 
अवस्था में उसको साधारण सरदो मालूम होती हे. । उसके थोड़े दिन के याद्‌ एक 
दिन रात्रि में खाँली आने लगती.हें | उस समय उसकी Gia घड २ होती है । उसके 
बाद देखते २ कमी २ स्वर भेद, कभी २ स्वर लोप, अथवा श्या में कछ देखा जाता 
है | बालक अत्यन्त हाँकने लगता है | और शीघ्र हो रोग का प्रतिकार न करमेपर रोगी 


' की मृत्यु हो जाती हे. | 
चिकित्स 2 7 
Rise 
आभ्यन्तर प्रयोग-इस रोग की चिकित्सामें, gaa, परकछोराइडआफआयरन, 
का आभ्यन्तर प्रयोग फरे। 
शस्त्र प्रयोग--अप्रकृत झिल्ली दिखलाई पड़े जो उसको कार देखे | 
संक्रमण नाशक ओषधियां-बोरो ग्लिसिराइड-पर छोराइड आकू आयरन, लैकरिक्‌ 
एसिड, कार्बोलिक ऐसिड, अथवा अन्य कोई संक्रमण नाशक ओषधि गळे के भी तरह 
लगाव | 
किल्ली काटनेके समय आवश्यकता होवे, तो क्वोरोफाम रु घावे । डिपथिरिया ऐन- 
टिटक सिन्‌, त्वचा के नोचे प्रक्षिप्त करे, इससे विशेष लाभ होता. है | ,इसकी मात्रा 
का विचार .रबखे स्वरयंत्र अचरुद्ध होने पर ओर उसके स्याथ, श्वासरोध, स्वररोध 
होव, तो स्वर पथच्छेद ( ट्रेकियाटमी) करना चाहिये । रोगी को yea aa 


पदाथ खिलावँ, प्रयोजन होने पर नासारंभ्र के भीतर wah वाळी रेशमी नली प्रवेशित 


करके उसके भोतर से आहार प्रक्षित करें रोगी को सदा उत्तेजक आषधि देवे, रोगी 
को कुछ काल तक शय्यापर लिराये wes. कारण यह है कि उठने-बेटने से हृदय का 
कायं वन्द्र दाकर मत्यु भी हो सकती है। 
स्वर यंत्रिक क्षय पिड़िका ( व्य वाकल ) 
इसका दूसरा नाम स्वरयंत्र गत यक्ष्मपिड्का (लेरिकियळ थाइसिस) हैं ओर फुपु 
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घुणाकार यक्षम पेडिका ( मिलयरी व्यू चाल ) उत्पन्न हो जाती हैं | उसके वाद वे सव 
हट २ पिडकायें भङ्ग होजातो हे । और उस स्थान में क्षत हो जाता है । सम्पूणं लुकण 
पातन SIL यंत्र प्रदाह के तुक्य हैं । इसलिये समय २ पर फुप्फुलीय यमा के सम्पूण 
an प्रकाशित होते हैं । 

चिकित्सा 
zat ख्यू वाकेलकी चिकित्सा करना चांहये । उसके साथ २ थोड़ी मात्रा में, 
गुपेकोळ दिया जा सक्ता है | क्षत स्थानमें लैकटिक ऐसिड को प्रयोग करे, खांसी होवै 
थार विगळने में कष्ट होवे, तो आहार के पहले माफिया, अथवा, अर्थोफामे, -का, 
नस्य छेवे | = ७ 
ऑर कोकेन का फोहा लगावे, इससे भी रोगी निगळ न सके तो अन्न पणालीके 
भीतर, एक नाली प्रवेश कर उससे तरल पदार्थ पिळावे, शवासावरोध का आरम्भ la, 
ता स्वर पथच्छं द्‌ ( दोकियाट्मी ) करे | 


कच्छ गहन बर का झान्यन्हर | . 
वक्षोगद्वर के अम्द्र में परि फुपफुलीया कला ( प्ळूरा 111६ ) फुफ्फुख, हृदया- 
बरणी कला ( Pericardium पेरी काडियम ) ओर हृदय महा धमनी आदिका अभिघात 
यहांपर वर्णन किया जोयगा | 


फुफ़्फुत ओर परिफुफ्रफुसीया कला का सद्यो aq | 

1( Wounds of the Plura and Jungs’) 905-3 

ग्रक्रति--भग्न पञ्जरास्थि, छुरी, अथवा यन्दूक की. गोली के आघात से, फुफ्फुस 
और उसकी आवरक छिब्ली ( प्लूरा ) छिन्न भिन्न अथवा विदीर्ण हो जाती है। 

am भिन्न प्रकृति ( पेनिदरे रिङ्ग ) का होने.से अत्यन्त साँच्रातिक होता है, ओर 

कभी परिफुफ्फुसीया कला हीं भेदित होती हें। और कभी परिफुफफुसीया कला 

ओर फुफ्फुस दोनों आहत दो जाते हे । 
Warug ॥ 


संक्षोभ ( शक्‌) कठिन -पीडा,. उदरीय श्चास ( Abdominalbreathing ) 


, a ( गयार ) के साथ रक्त, अथवा रक्त मिश्रित ण्छेष्माका उद्‌गम, केवळ परि फुफ्कुसी- 


या कला के भेदित होनेप्रर ठीक २ ये ही wan प्रकाशित होते हैं। केवल रक्तका' उग्ग्गम 
नहीं हाता है । ] 


है 
ही 


— फु शल्य तन्त्र | 


{ १७४ ] 
0 far भ 

उपसर्ग, En 

परिफुपफुसीया कला में रक्तस्राव ( Hoemothorax ) परिफुफ्फुसीया कला प मित्य 

यु प्रवेश ( Pneumothorax ) फुफ्फुसीय खंयाज तन्तु मध्यगत वायु ( महाश्वास ) | हक्षण वि 
६ Bmphysema ) रक्त्ाव और अन्न में परिफुपफुछीया कळा में प्रदाह ( प्लूरिसो) | gat ह 
'शवसनक ज्वर ( न्यूमोनियां ) ये उपसग होते हे । पेद, दोज 


चिकित्सा हवित: 


Ss S ~ लि | 
रोगी को विश्राम करावे, रोगी को बरफ चूसने के लिये देवे, यादना दूर करने 


(०५) > _ > ts परि र 
के लिये अफीम देवे, त्रण छोटा होवे तो उसका मुख बन्द्‌ कर देवे | वड़ा होनेपर पचन 
न डि x | ( एस्फाई 
निवारक बन्धन बांधे, उसके मध्य में एक ( पूयनिःसारणी रवड़की नली ) डे नज स्थूव ' ` ae 
A “us हृदयच्छः 
स्थापित फरे | केवल परिफुफ्फुसीया कला (प्ळूरा ) के आहत होने पर वाह्य घ्रण बन्द (ik 
AN < नये ७ र का 
करे, ओर कोई उपसर्ग न होवे, तो बन्द करे । . त्रण (are) वड़ा होवे, और फु- x 
हु ११ ४४ | ‘ 


'फ्फुस से रक्त निकले तो फुफ्फुस का बाहर से बन्धन, वा, वत्ति, ल्गांकर रक्तस्राव 
चन्द्‌ कर, उद्द्रवो को चिकित्सा करनी चाहिये | 


हृदयावरणीः कळा और हृदय का अभिषाह | । 


* जिन कारणों से फुफ्फुस, और उसकी आवरक किल्ली में सद्योव्रण उत्पन्न होता | (FET 

ह । उन्हीं सम्पूर्ण कारणों से, हृद्यावरणी कला और हदय आहत होता है | ऐसा होने उपल 
पर उसके fag दारुण data, रक्तस्राव, हृदयवरणी कला में प्रदाह होता है। इस | "त 
प्रकार का अभिघात बड़ा सांघातिक होता हैं । इससे अधिक तर मृत्यु हो जाती है। | रक्त स्रा 
A वास्ति 

चिकित्सा : | खाव हो 


सम्पूण विश्राम, बरफ आदि से शीतल परिषेक करे, ओर प्रदाह प्रारम्भ होने पर 
जलोका का प्रयोगकर, इस से शान्ति हांतो है, निकला हुआ रक्त, एलेष्मा, ओर 
पूयसे हृदय का कार्य बन्द होते हुये मालूम होवें तो, छेदन, at, भेदन, करके उत 


खमुदाय को बाहर निकाल देवे, उनके निकल ने का ठीक २ मार्ग कर देवें । ४ 
: x iw ४ र के 
क हृदय का TAHT ॥ ८ षद 
ie te Wands of the heart | ळी ( 


és प्रकृति--वंदूक की गोली, अथवा, अस्त्राघात से हृदय, छिन्न भिन्न, व 4. 
हो मुत्यु दो जाती. हैं। 
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| | किन्तु भाग्य से कशी रोगी कुछ काल तक जी जाता हैं। और कभी कभी २ उपयुक्त: 
| द्रकित्ला से रोग। अच्छा भी होजाता हे, पीडा शीत्र अच्छी न होने पर, अर्चेतन्य,. 
TE 4 समित्य, क्षीण नाड़ी, ओर श्वास में कए, वाद्‌ को हृदयावरणीकला के प्रदाह के सम्पूर्ण: 
स) | gat दिल्वलाई देते हैं | हृदयावरणीकळा के अभिघात की जिस तरह चिकित्सा वर्णन 
ty | को गई है, इस स्थल में वेली ही चिकित्सा करें | हृदय, अथवा, महाधमनी आदि के छेद 
र, जाने से gga मात्र में प्राण नए होजाते हैं। वक्षःस्थल के अभिघात में निम्न: 
हिखित उपसगे होते हैं | 

(१) वाह्य शोणित स्राव, परिफुफ्फुसीयाकला में रक्त ara ( हिमोथोरक्स ), 


रने परि फुफ्कु खीया कलामें वायु प्रवेश ( न्यूमोथोरक्स ) महाश्वास 
टु (एस्फाइसिमा ) फुफ्फुस का निर्गम, परिफुफ्फुखीया कळा प्रदाह, श्वसनकञज्चर, 
पि | हृदयच्छर कोष में खून पड्जाना (हीमोपेरोकार्डियम ) , हृदयावरणीकला प्रदाह.. 
य (पेरिकाडीइटिस ), फुफ्फुस अन्तराल विद्रधि ( मेडिएाइनेळएबसेख ), इन उपद्रवो के 
मध्य मैं शब्यतन्त्र के जो अन्तगंत है; उनका संक्षेप से वणन किय जाता है। 

\ 


काहा शेण खाक ॥ 

a) चिह्ादि--वक्ष:प्राचीर भिन्न, अथवा विदीर्ण हो जावे। तो पशु कान्तरीय 
ता | (इन्टर His ) धमनी, आम्पन्तरीय ढुग्धग्रन्थि गामिनीधमनी ( उण्टचैळमेसरीआर्टरी ) 
होने | SHA का सद्योत्रण, अथवा, हृदय का Gala. अथवा किसी बडी नाली से रक्त 
इस | गिकलता है । पशु कान्तरोय धमनी, ओर आम्यन्तरीय दुग्धग्नन्थि गामिनी धमनी से 
रक्त साथ होवे, तो वह FRR शब्द करता हुआं निकलता है । किन्तु अनेक समय उसकी 
बास्तविक अवस्था का निर्णय नहीं हो सकता है । हृदय, अथवा, बृहद्‌ धमनी से रक्त 
Bla होने पर उसी समय मृत्यु हो जाती है। 


A _ a 

TE FR CEE 
| > यदि सम्भव होवै, तो पशु कान्तरीय धमनी का वरधन करना आवशयक हैं। समीप 
1 कोई उपयुक्त चिकित्सक न हांचे, ओर न यन्त्र होवें, तो, पन्टीसेशिटक सोल्यूशन 
| में, बस्न भिगोंकर, उसकी तह करके बण के गढ़ा में भर देवे । फुफ्फुस से शोणित - 
| Waa, तो रोगी के आहत अंशको सम्पूण विश्राम देवें और उसके ऊपर बफ की 


कक हानी Poet nS te आ 


— SF MA तन्त्र । 


[ १७६ ] 
NES 


an 
Gi TEAK Far क ४४ णाल Ste 
प्रतिकार--फुपफुस की आघरक भिल्ली में शोणित स्राव हावे, उसको ayy 


AAT SY ast 
में, हिमोथोरबस' कहते है । कोई एक टुकड़ा भग्न पञ्चरास्थका, फुपफुख मैं वेधन 
, हिम 


हो जावे, अथवा पर्श कान्तरीय AAT में आघात ळगने पर. इस प्रकार शोणित साच 
हाता है, फुफ्फुस से शाणितस्ाव हाने पर जखा चिकित्सा की जाती हुँ, चही 
चिकित्सा इसमें भी करना चाहये। एवास का अघरांध हाना आरस्भ हाचे, तो 
एस्पिरेट, से रक्त बाहर निकाल देवें, पूय हाने पर वक्षागह्वर को चीर कर पूय बाहर 
निकाल दे । और उपयुक्त वंधन बांध | 
परिफुफ्फुसीया कला प्रविष्ट पवन ( न्यूमाथोरक्स ) 
प्रतिकार भन्न पज्ञरास्थि से फुफ्फुस में आधात wat पर परि फुफफुसीया 
कलाके भीतर वायु प्रवेश कर जाता है | 
महाइकाय 

प्रविकार-फुपफुस के संयोजक तन्तुओं के व्यवधान के TMI वायु प्रवेश कर 
जावे, तो उसको, एम्फाइसिमा, कहते हैं, पञ्जरास्थि के भग्न होने पर, उससे फुफ्फुस 
कोई२ स्थानमें छिलजाने पर, एम्फाइसिमा, उत्पन्न. हो जाता है; अधिकांश रोगियों के, 
एस्फाइसिमा, एक स्थान में रुका रहता है, कभी अन्य स्थान में भी, Gar कि समय २ 
पर सम्पूर्ण शरीर प्रे व्यांत्त होजाता है । इस के आक्रमणसे शरोरके' अन्दर विचित्र सुति 
होती है, एक फुटकर पैडा, ओर एक बन्धन से रोग का उपशम हो सकता है, उससे 
शान्त न होवे | तो पीडा अत्यन्त बढकर श्वासावरोध आरम्भ डोजाता है 
आहत अश का दा, एक स्थान पर, वेधन कर देवे, इससे शान्ति होजाती हैं। 


फुफ्फुसका निगम ओर अन्त्र वृद्धि 


उस समय 


mala और प्रतिकार-वक्षस्थळ के प्राचीर में आघात लगे उस सद्योत्रणके भीतरसे 


फू फुल का कुछअंश वाहर निकछ आबे | उसको अगुल से धी रेदवा देवें । तो वह भीतर 
फिर प्रविष्ट हो जांता है, उसके वाद उस क्षत. स्थान. को सी देना चाहिये-इससे 


चाहर नहीं आसकता है | प्रयोजन होने पर छिद्र को वढा सकते प्राचीर में भिन 
त्रण ( पेनिट रिइचान है Pek 


“> 
ज्ञ 


Fits. र 


जर 
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न्तरीय जगद ( स्पेश ) में अधिकतर उत्पन्न हाता है । परिफुफ्फुखाया कळामें 


पण क 
आघात 
गोलाकार अबु दक तुल्य दाता ह | इसको दवा देव, तो as जाता हे | ओर हाफन पर 


लगने पर ग्रीवा के सूळ में भो कभी न्यूमोसिळ, देखा जाता है। यह देखने में 


> 


खाँसने पर, जोर से एच्रांस निकाळने पर आर वाहर ह'जाता है | इसकी चिकित्सा सहज 
एक पुटक ( पैड ) वा चमड़े की ढाल से उसको दवाये we | 
(9 
Jat छा = युः र ष Spay 
Cal HEB प 
र प्राचीर के पिएब्रण और भिन्न त्रण का विपव जान कर उद्र के अन्दर में 
आधे aaa का, अभिघात ओर त्रण आदि का विवरण लिखा जायगा, VaR प्राचीर 


ही है, 


में साधारणतः तीन प्रकार का सद्यात्रण हाता है | faz त्रण ( कट्यशॅन ) अभिन्न 
त्रण ( ननपेनिटे टिङ्ग और भिन्न त्रण ( पेनिद्ररिङ्ग ) 


॥फप्ट FUE ( Contutions ) 


निह्वादि-त्रण के कारण के अनुसार, आर आघात का (प्रकृति के अनुक्कळ पिष्ट- 
ब्रण का प्रकार भेद देखा जाता है, आधात सामान्य हाने पर अनक समय उदर के 


ऊपर केवळ एक दांग दिखलाई पड़ता है, पीड़ा भी. मामूली हा हाता है | किन्तु भारी 


आघात होने से, उद्रको कोई यन्त्र जसे पाकस्थळी, छौदा, AFA, आदि वदय और चूण 
हो सक्ता हैं। आघात सामान्य हाने पर राधी का चारपाई पर लिटाकर उष्ण स्वेद 


दिलाया चाहिये | इस अवस्था में उत्त जक औषध्रि नहीं देना चाहिये। क्योंकि उससे 


रक्तस्राव होने ळगता है, भारी आघांत लग, आर उदर के अन्दर का कोई यन्त्र 
[हत हो जाव, तो लक्षणों से पदळे उसका निश्चय कर लेवे। उसके वाद उस यंत्र 
की उपयुक्त चिकित्सा करके, पिष्टब्रण का प्रतिकार करना चाहिये | अनेक समय 


आहत get आदि की चिकित्सा के लिये अस्त्रोप्रचार बिया जाता है | कभी २ शीघ्र 


- ही मृत्यु होकर रोगी की सब यन्त्रणा का दूर कर देती है । आहत सोहा आदि को 


. चिकित्सा आगे चणेन की जायगी । 


es क्ण ( Penetrating wounds ) 


लक्षणादि- छुरी, तलवार, अथवा अन्य किसी तीक्षण अस्त्र से उदर, विदीण, वा 
स विदार पंथ से अज्रे बाहर निक्तल 


भिन्न हो जावे, उसको पनिद रिङ्ग, कहते द। 
_ आता हैं, इसमें अधिकतर, दो, वा, एक, वड़ा शोणित नली छिन्न हो जाती है। ऐसा ५ 


हाने पर, संक्षोम (शकू) और अधिक शोणित AAA रोगी का जावन सकट में पड़ 
बु २३ 


घ्राउय शल्य तन्त्र | 


{ १७८ | 
जाता है, अंग्र में यदि किली प्रकार का आघात न लगे, तो अन्त्र दिदार पथ से 
निकलने पर क.ई विपत्ति, नहीं हाता है, [कन्तु उदर क साथ AT lea, भिन्न 
बा, विद्राणे, हा जावे, तो घड़ो विपत्ति हातो है, ऐसे आधात ख बाद्यकला nag 


(पेसिटोनाइंटिल ) होने की विशेष सम्भावना है | 
A_A 

चिकित्सा 
इस समय पवनविरोधों चिकित्सा प्रणाली की प्रदछन विधि से, उद्र और 
sak मध्य के यंत्रोके सद्योत्रण का प्रतिकार स्वतन्त्र रूपसे होता है। उदर प्राचीरके वाहा 
सद्योत्रण के साथ २ see के अन्दर के यंत्रों को सावधानता पूर्वक AA, चपा ( ओमें- 
न्टम ) बाहर निकल आवे, वह आहत होवे, या न aia बन्धन करके अन्तरिक्ष 
र देवे, अन्त्र आहत होने पर उसका प्रतीकार करने के पहले , अंकुशवन्नटिका ( सा- 
Chi व्य वर) से पाकस्थलो ओर TIT छ को पिचकार से ( मळाशय ) को साफ 
करे | उसक्रे वाद अफाम का संत ( माफिया ) ओर, स्टिकनाइन का त्वच के नीचे 
wad करना चाहिये, ओर संक्षाभ (शक्‌ ) भारी होने पर, सेल्याइनसोस्यूशन मलाश्य 


oS 


au, शिरां के मध्य में प्रक्षित कर्‌, इसके बाद रोगी को ऊच्छी तरह कम्ब्छ से 


ढक देवं, गरम जड की शय्यापर उसके शरीर में अस्र प्रयोग करना चाहिये, अं 


त्र्य 


एक वार में छिन्न हो जाव, तो गोलाकर, अंतरी को काट कर जोड़ना ( एन्टरोरेफि ) 

इस प्रक्रिया से खतिडत अंगों को फिर जोड़ देवें, बन्दूक की गोळी के आघात से उदर 

_विद्वीण हो जावे, वह किस स्थान में विदीर्ण हुआ है, इस वात को जानने केलिये, चायु 

से अन्त्र मण्डल, विस्फारित करे | इससे पहळे मछाशय, उसके वाट पक्काश्य, विस्फारित 

हाँ जाता हैं, आर छिद्रपथ से वायु निकल ने ळगता हे, उस समय उस छिद्र को सी 

* > देना चाहिये, इस तर जितने छिद्रों से वाय निकले, उनको सां देवे। यकृत आहत 

RSIS, तो उसके उद्रच्छद कळा तलको ( टेस्टोनियछ सारफेस ) सिळाई करके जोड 
देवे, यक्त में गहरा छेद होये, तो आइडोफार्म की वत्ती से, उसको भर देवे 

| सक्रे स्राव के निकळने के लिये पाश्वपेशइटिस क, कुछ अंश wat wa, पित्ताधार 


(13422 ) भिन्न ar, विदोणं हा जावे, आर AAA छाया, चा सुपरिच्छन्न हाव। 
ता “skal IASI कर दव यदि पिच्चित, अथवा, fas होगया होये 1 त्तो उसके 
के शे उदर पाव ( ए्वडोमेनपेराइटिस ) में रक (fas) दवें । अथवा 


SNA काटकर बाहर निक.ऊ देवं, प्रीहा, के आहत हान 
गाध 


रणत समाव हता हे) उस शोणित जाव. यंशत 


ce 


‘ 


Ra 
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wa — 5 
ऐसे उ 
चाहि 
र्क्त प्र 
olf 
उदय मे 
करमी 
चाहिये 
के गुद 
कला र 
यह a 


पाकर! 
पहिले 
तय 
की बरनत 


त 


“Man उसमें रकखे. उदग्च्छद कळा प्रदाह ( पेग्यिन 


१ उसका उपयुक्त चिकित्सा करनी alert | i गक Ro ( 


हि त या हू + 
Surgery of Ayuryec. | १८६ | 


करणे कै लिये समय २ पर यंत्र का काटकर वाहर कर aA को आवश्यकता पड़ती है 


ऐसे उदर के अन्दर आहत आणण्या का चिकित्सा करक उदर के प्रचर में ध्य ! 
बाहिर, पहले उदर गहर का एक वार साफ कर छना चाहिये । छिन्न, भिन्न, आशाया से 
क्त प्रस्तुत हा कर रु गंहर के मध्य में सञ्चित हा जाता हे, पहल सम्पूर्ण रस । 
रक्तादि को, परक्कोराइड आफप्रकरी के छाशन स धाकर अलग. कर दव | उसके वाद्‌ ' 
उद्र के सद्या.त्रण की चिकित्सा पूर्याक्त सद्या त्रण की चिकित्सा. के समान चिकित्सा 
करनी चाहिये, इस शाम्य चिकित्सा के बाद साधारण Fea में मनोनिवेश करनां £ 
चाहिये, अधिक वेदना होवें, ता अदप मात्रा में, awa, देवे, इस अवस्था में Tat | 
के गुदा मांग से पिचकारी द्वारा तरळ खाद्य पदार्थ प्रक्षित करना चाहिये, उद्स्य्छद 

कळा में प्रदाह ( पेरीयोनाइटिल ) दिखलाई देवे, ता उसकी उपयुक्त चिकित्सा करे | 4 
यह सस्पूण अस्त्राग्रचार बड़ा कठिन = | F 


पुहकण्फळ का CAH a, 
Wounds of the stomach | है 
प्रकृति--पाकस्थली, सेज छुरी, वा, बंदूक की गोळी के आघात से, छिन्न, वा, 
भिन्न, चा, विदीणं, होजावे, हत्या करने वाळा, हृदय को लक्ष्यकर के शस्त्र चळाता है 
किन्तु अनेक समय बह हृदय में न SAL, WH स्थळी में लगता है, कभी २ छुरी वाम | 
परिफुपसुचीया कळा ( प्ररा ) क गह्ठर के नीचे भाग से, वक्षादर मध्यस्थ महा प्राची ग- ; 
पेशा ( डाया फार्म) को भेद करके पाकस्थली में आकर लगता हैं, घाकस्थळीके पीछे | 
रहने वाली बड़ो, शोणित नालियों के आहत होने से आधात प्रायः सांघातिक होजाती 
है, यदि उनमें किसी प्रकार का आधात न लगे. ता शीघ्र ही अस्त्र प्रयाग क के रागी के 
जीवन को रक्षा की जा सक्तो है | पाक स्थळा, छिन्न, भिन्न होकर, पाचक रस, अजीर्ण i 
खाई हुई ट्रव्प उस विदार पन्थ से निकल! ह। 
Aa 
चिकित्सा 
आवश्यकता होने पर उस समय पाएव (पेराइटिस ) का सद्यब्रण बढ़ा लेवे. और भे” 
पाकस्थळी का सद्योत्रण खाज लेव, लवाई के सूचर -से छिन्न मुर्खो को जोड़ 2a) 
पहिछे सद्योत्रण दिखलाई देवे, तो प्रस्तुत रस रक्त आदि को निकाळ ववे. पेट के शु 
Ram को ata देवे, सामान्य उटग्च्छर कला प्रदाद माळूम हावे, त झाइडो फोम 4 


> टा. 


इट्स) स्वाडूःण हो ‘et 


३७ 
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७... अ १८० ] प्राच्य शल्य तन्त्र | 


टू 
कस्थली में आगन्तुक पदाथ 

प्रकृति--दुअन्नो, चोअक्षी, मोहर आदि, और वनावटो दांत आदि आगन्तुक 
पदार्थ किसी विशेष घटना से, उदर में होकर पाकस्थळो में प्रविष्ट हो जाये 
कभो २ मछलो का कांटा, कंकर, पत्थर, बाळ. आदि उदर में जाकर पाकस्थडो में 
इकट्ठा हो जाता है, उदर में, व्यथा, यातना, विवमिसा आदि लक्षणो से ऊनेक सम्य 
यह जाना जाता हैं, किन्तु सब काल में, अन्दर में निश्चित नहीं किया जा सकता है, 
इल स्थळ में, “एक्सरे” यंत्र से, पाक स्थळी ( Stomach ) की CATER अवस्था 


yn आर 
जानी जा सक्ती हैं । 


अनेक स्थल में पेट चोर करके ( गेष्ट्रोटमी ) से आगन्तुक द्रव्य बहुत जत्दी वाहर 


निकाल छेते हे, बटन टुअधरी आदि छोटे २ गोडाकार, वा चक्राकार पदार्थ पाक- 


स्थलो मे कई दिन तक ठहर करके बाद को गुदा से निकळ जाते हैं, समय २ पर 


गुद 1) 
चमन के साथ निकळ जाते हे । वहुत काट तक ये द्रव्य रहें, ता पाकस्थली में 

द्‌ हो जाता है, और उस छेद से आगन्तुक पदार्थ उदर ne सें प्रविष्ट हा जाते है. 
Sas वाद वे जिल स्यान में सञ्चित हो जाते हे, उस स्थान में एक फोड़ा पैदा 
कर देते है, मध्य रेखा के ऊपर उद्र को चौर कर दो कोर के मध्य मे पाकस्थली 


~ ए, २१ ५ ~ aN = 
“को च।९, और आगन्तुक पदाथे sa विदार पथ से धीरे २. बाहर निकाळ Ba, उसके 


चाद. सींवना रेखा सेड छ we देखें | 


कुक्क का Cae HUE 
woundsof the kidney 

लक्षण छुर, वा बंदूक, व, पिस्तोळ क॑ गोलाके आघ्रात से, ga, छिन्न, मित्र 
वा विदीण, हो जाता है, और सामने के आघात से उदर age आहत हो जाता हँ । 
इसका TA लक्षण यातना, वह यातना कटिदेश ख, उरु और अण्डकोष तक फेल 
जाती हैं, विवमिला, वमन अधिक cea, विदारपथ से मूत्र निकलना, इस प्रकार 
का सद्यात्रण अधिकतर साँग्रातिक हो जाता है। व्रण को अच्छी तरह से oat देवें । 
मवाजन हाव, ता वढा भा सफ हैँ, आर पवन दोषले डत्को ams, कोई आगन्तुक 
` पदार्थ होवे। तो Sa को शीघ्र ही बाहर निकाळ देवें। और औदर्य कला ( पेरीटोनियम) 
छिन्न वा भिन्न हा जावे | तो उसको खोफर siz qa, कोई विषाक्त यंत्र से आघात 
होवै, तो गज़झुनमअवेग करे, खाानिगेय$ तोड ay aise (git) अर वठ 
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| "क्रि. पु of Ayurred. [ १८१] 
बन्धन ( लिगेचर ) शोणितस्त्राब चन्द्‌ न हावे, तो IH को काट कर अलग कर देवं । 


HATE नालो का TATA 


प्रकृति--पेट क तल में अत्यन्त दवाव पड़े, अथवा जरायु में किसी कारण से 


अस्त्रपात र के समय मूत्र वहा नाला ( यूरिटर ) फट जावे, तो मूत्र प्रस्तुत होकर 
निम्न उद्र में इकट्ठा हो जाता हैं, उलसे अनेक समय एक व्रण शोथ पैदा हो जाता हैं, 
कफो २ मूल उदर UBC में प्रबेश करके शीघ्र दी औदर्य कळा प्रदाह पैदा कर देता हैं । 

द्योत्रण छाडा होवे, तो लम्बाई के सूचर से वन्द किया जा सकता है, सद्योश्रण बड़ा; 
ओर. बिपप्र होवे, श्रथवा नालो एक बार में fear fas हो जावे, तो 
fata सीबन प्रक्रिया से दना सुख दसरी वार संयुक्त हो सकत हैं, इलस बन्ध में 


Race महोदय” का एक ओर उराय हैं, Fe उपाय अत्यन्त कठिन है, इन दा उपायों 


से कार्य लिद्द न हो, तो वूक्र को फाटकर अळग कर देव | ; 


Cee RS ERE अकालः ( Injuries of the spleen ) 


आघात से प्लीहा, छिन्न, भिन्न, वा, विदीण हो खक्ता है। अथवा 


जे छिन्न त्रण फे मोत! से छु हा भूलने लगे, प्रथम प्रकार के 
Tat 


TAN — Bs 
उदर प्रचार के एक खुळे ह 
असिघात से भयानक अमनी से रक्त खाव होकर रांगा का जीवन संकटमें प 
है । इस अवस्थामें Ha! को काट कर अलग नहीं कियो जाय, तो रोगी को रक्षा नहीं हो 
संकती | छोहा भ्रा ( Pralapsus ) होवे, तो उसमें अत्यन्त शोणिताधिषप हो जाता ? 


इसलिये उसमें गेग्रिन पैदा हो जाता हँ | छोहा काटकर अळग कर देवे, तो यह यिपत्ति 


दूर की जा सकती 2) 
क्दारि 
aa के आघात; Bal फे आघात, आदि कारणा से gle फ 
जोश हो जाता है, विदाण सोहा से रक्त बाहर न आ सके, 
तो वाम अध्वः पाश्विक ( राट्पोकन्डियम ) प्रदेश में सञ्चित दाता है, इल लिये बह तरल 
agg के तःय ऊंचा al जाता = विपप्रज्वर-( मलेरिया फोचर ) मैं चढी हई प्रीहा 
> जातो है, ओर उससे अधिक मात्रोस रक्त स्राव हो 


सप्रय २ पर सामान्य आधाव सेफ 
पोहा में अ इसका निर्णय पषणी 


र जाती है 


फटने पर रांगा Sal AH 2) 


कर प्राण नाश हो जाते हैं भिघात हुआ है, कि नह 
पर उसको काट देता चाहिये, उसका सामान्य 


ad भारी आध्रात होने 


यन्त्र से कर लेव उ 
त्वगजांवे, तो सिलाई करके उसको रक्षा TL 


Ai फट जावे, अध्य्या 


| जी वातिक ओदर्य कला Te हू! 


Fauremiatie Peritomits 


प्रकार भेद, ओर, कारण--औदर्य कछाकी गंशिक, अथवा, सर्वाड्िक पदाहको, पेरी | cy 
टोनाइटिस ( PET कला प्रदाह). कहत हें पूवाक्त सव कारणा से. यह प्रदाट हाता है Ee 
आहत स्थान में, अथवा, सद्योत्रण के निकर में यह प्रदाह होता हे, अथवा! Brgy; i 
ओये कला के यर में विस्तृत होकर पाक से दपित पदाथा का परिश' पण होने पर क 
रपर का सम्पूण शाणित थिपेळा हो जाता है, पथम प्रकार के ओदद कला पदाउ of 


( पेरिटानाउटिल ) का, खोमावद्ध ( ळोकेलादज्ड ) नाम से कहते हे, 
का आपल में संयुक्त करके प्रदाह के विस्तार की निवारण करता हे, और अन्त में 


अपने हो से शान्त हो जातां हे, किन्तु समय २ पर इसमें पूय होकर फोडा हो जाता | दुखरी 


है, ओर बह फोड़ा, बाहर में अथवा भीतर में फर जाता हैं, थवा, बह leq ' किया 
कळा के THR भोतर फट जाता हे, say व्यापक Wet कळा प्रदाह 


यह आहत अंशा 


SETH हो 
जाता ह. साधारणतः निम्न लिखित कई कारणों से ओदर्य कळा पाह उत्पन्न हा | पाच 
सकता हैं | “ 


(१) पाकस्थळो, अथवा, यंत्र मैं 


क्षत हाकर छिद्र हो जावे, और उस छिद्र्- 
पथ स उसका आधेय बाहर 


हाकर उदर TET भ [गिर पड 
वाद्‌ अत्र के किला फे में गैग्रिन हो जावें (३) 
पकार का फाड़ा फट ज्ञावे | (2) मूत्र, चित 


1( २) किसी अस्ञरोप्रचार के 
औद्य कला के ner में अन्य किसा 
व. रक्त प्रस्तत हाकर, उठर गहर मे 


फर Tie | ( ६) हठ से कोई अशित्रात 
अथवा उद्र में किसी अस्त्रोपचार के घ 


पविष्ट हा जावे | 


पड़ । (५) अण्डाधारा आवार का अवद 
लग. 


a ’ 


के व्यापक प्रकार म वेदना. सस्पूण उद्र में फळ जाती 


अनुभ करता हे. इस वेदना खेळ 


ह _ र =` 9 8 
nn 
A At: 
AS 
al ०५ y 


होकर Bz वान कक कक के 
कर ठ्‌ =a है | उसके शवास, प्रशा स वक्षा निरू - ( Thora; ८) हा जाता है, 2s 
डे रया शिथिद्ध हा जातो इ. उदर य सें हरि , MN 
& अदर गहर में दूपित बाष्प जम ण. अ a 
१" BIR ‘ जाता ह, साधारण: और) 
a ? स्थाति 
॥ रापपः 
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Surgery of Avuryed. [74३ 


छक्षणा क मध्य म उत्कर, अनिवाय, चमन, कोष्टरोध. डिका, मळ से लिप्त सूखी हुई 
न Sy ७० 


| जिह्ठा, क्षाण व सूक्ष्म नाडी, अन्त में जल्दी २ चलनेवाळी व लचकदार दा जाती है. और 
gee ठण्डा पड जाता है, अथवा ताप वढ़कऋर १०३ अथवा 
किन्तु सप श्र में विषीकरण के वृद्धि 


हो जाता हैं । 


20४ डिग्री हा जातः हैं| 
पानेपर मृत्यु के पूर्व उसका अस्वाभाविक स्राव 


€> ८5 
PERRET 
ओद्य कला प्रदाह की चिकित्सा दो प्रकार से हो सकती है, एक प्रतिपेधक 
दूसरा आराग्य साधक, पूर्वाक्त सम्पूण कारणों के प्रतिकार करनेपर रोगका afar 
किया जा सकता हे, उस समय रोगी को सम्पूण विश्राम कराये, आर बरफ का ट्रकडा 
आर गरम जळ के सिवाय कुछ भी खाने को नहीं देना चाहिये, कोई ६ चिकित्सक 
बार २ AIST मात्रा में अफीम देने के लिये कहतें 2) किसो २ चिकित्सक का सिद्धान्त 
है कि बेदना होनेयर ania दना चाहिये। अन्यथा इससे अपकार होने की सम्भावना 
है | कारण यह है कि उदर गहर ओर अन्त्र से दूषित स्राव निकलने में बाधा पहुँचती 
६, इसलिये अनिए होने की सरभावना है | ओदय कळा प्रदाह के लक्षण प्रकाशित होने 
पर त्पोन की पिचकारी ओर एक ळावणिक विरेचन ( मेगसंदफ १ alo ) देवे । 
उसके वाद्‌ अन्त्र मण्डल जव तक अच्छी तरह से साफ न हावे। तबतक दो 
घण्टा का अन्तर देकर १ ड्राम मात्रा में विरेचन देना चाहिये। किन्तु यहांपर यह भी 
चतला दिया जाता हें कि मण्डल में कोई भारी चाधा होनेपर अथवा शति परहच्छेद 


( पाफो रेशन ) से alae कला प्रदाह उत्पन्न होवे, तो उक्त विरेचन नहीं देना चाहिये | 


अचरः साध्य 

आरोग्य साधक, चिकित्सा अनेक परिमाण में अस्त्रसाध्य हैं, रोगी के उद्र को 
चीरकर आहत यन्त्र आदि की परीक्षा करे, उसके बाद सूक्ष्म, Taxa शस्त्र ( ट्रोकर ) 
आर नाड़ी शस्त्र के न्यूला से अन्त्र के स्थान २ पर वेधन कर देना चाहिये, डूषित बाष्प 
चाहर कर देवे, sak वाद्‌ अस्त्र मण्डल को अच्छी तरह धो देना चाहिये, रोगी वेचेन 
अचेत हो जावे, तो अखतरोफ्चार के पहले ष्ट्रिकनाइन और.,.ब्राण्डी ( सुरा ) देना चाहिये 
उसके वाद्‌ उत्ताप और उत्तेजक औषधि और पुष्टिकर भोजन तथा पिचकारी देवे 


` आजकल शिण के मध्य में, स्वाभाविक, सैलाइनसोस्यूशन, प्रक्षि करना चाहिये। 
ष्ण्‌ as 
*स्थातिक प्रकार के ओदय कला प्रदाह A पहले २ जळीका प्रयाग करे, उप्ण स्वद आर 


श्रापण्टाइन प्टप देवे | 


। 
। 


[ १८४ ] — 3 शएय तन्त्र । 


७ 
TIME का IT । 
Pupture of the bladder. 
कारण - मूत्राशय परिपूण हाचे, उसके ऊपर पदाघात व मुष्टयाघात अथवा दसरी 
कोई भारी आघात लगे, उससे मूत्राशय का again हैं। मूत्रवस्ति देश 
(Gra ) भग्न हां जाता है, अनेक समय TAA भो उसके साथ फट जाता है, इस 
भांति विदार की गति अधिकतर तिरछी होती हे । मूत्राशय फे पीछे का भाग इससे 
व्याप्त अधिक देखा जाता है । उससे मूत्र उद्र गहर में चला जाता है, सूचाशय का 
सम्मुखांरा फट जाता है, मूत्र बस्ति गहर के शिथिल सेल्यूलर ( कोमळ ) तन्तुओं से 
निकलता है | पहले प्रकार के अभिघात में साधारणतः ओदय कला प्रदाह पैदा होता है, 
ओर थोड़े दिन के मध्य में वइ ांघातिक हो ज्ञाता है, द्वितीय प्रकार में ब्यापक प्रकृति 
का कोमळ धातु प्रदाह ( सेल्यूलाइटिस ) उत्पन्न होकर रोगी को मार देता हे | 
चिहकादि । 
[ दु 
सूच्छा ओर अवसाद मूत्रमाग में सलाई डालने पर मूत्र न निकछ कर एक २ वूद 
रक्त का बाहर निकलता हे.। समय पर शून्य मूत्राशय शळांकाके मुख को पकड़ लेता है। 
खि €N 
'कचाकत्सा 
मूत्राशय का विदार--ओदर्यकला प्रदाह के मध्य भाग में हो वे, तो उदर को चौर 
कर मूत्राशय के विदार को सों देना चाहिये, इस भांति विदार के बन्द हो जानेपर किसी 
प्रकार का रञ्जित पचन निवारक तरल पदार्थ मूत्राशय में प्रक्षिप्त करे | उसके. बांद ओद 
कळा ( पेरिटानियम ) के गहर को अच्छो तरह से धोकर याहर का घरण यन्द कर देवे 
रोगी के प्रत्येक चार घण्टा के वाद मूत्राशय को खाली कर देवे पहली ae अथवा 
२४ घण्टा तक रोगी को मुख से खाने के लिये न देवे, अधिक स्तैमित्य मालूम हानेपर 
विशेष विवेचना करके उत्तेजक औषधि देवे, यातना निवारण करने के लिये एकमात्र 


- अकोम की मात्रा देवे | 


फच न क्‌ कः Crags 
LT पसेक का विदार 
Rupture of urethra. __ 
प्रकृति -यह अत्यन्त भयङ्कर रोग है, कारण यह हैं, कि इसमें चारों तरफ म 


- परिचालित होता हे, ऐसा भी नहीं है कि चिर जीवन के लिये मूत्रमार्ग का अभिधार्किँ 


aera ( ट्रमेट्रिक ष्ट्रिकचर ) हो जाता होत्रे, पेरिनियम (विटप प्रदेश) में पदा 
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Jy ~“ ofAyurved. [ १८५ ] 


aa गिरने से सत्र नाल ea oe : 
(से गिरने से मूत्र नालो, कर जावे | सत्र नाळो में पुरातन अवरोध ( स्ट्रिकचर ) होने 
पर, सून त्याग क चग म मा मूत्र नळो फट जाती 2 | 


सामान्य आधातस FAAS केवळ पिसजाती हे | परन्तु WRT अक्रोध. नहीं होता" 


ह| इस अवस्था म रागा का विश्वास करावे | विरप प्रदेश, ( पेरिनियम )- मूत्रप्रश्र त 


at re 


हुआ हैँ, कि नहा, इस विषय में विशेष giz कले | अवरुद्ध दोते पर , ANS METRY 


व (रचड़ को राजाका ) गमइळेष्टिक अथवा, रौप्य शल्लाका, मृत्रमार्ग में प्रविष्ट 
way चाहिये अण्डकाष के भोतर सत्र प्रझा त हान. पर, पहळे उसका चीर देवे । मत्र 


2 

wai, आंशिक रूपसे, अथवा सम्पूणं रूपले छिल जावे सके प्रान्त इकट्ट किये 
जञा सके, तो मूत्र माग में पक शलाका प्रबिए कर के, उसके ऊपर उस fagit को सां 
दना चाहिये | उसके बाद बिटय प्रदेशा के बाहर गम्भीर त्रण, Gar, Bat देंनाःचाहिये.। 


इल स्थळ में शळाका ( केथिटर) एक सप्ताह तक रखना आवश्यक, ह ।, 


ल्क 
ऊऋछाहाय्‌ का कारका 
अभिघात--वकीछे द्रव्योके ऊपर गिर पड़े, अथवा कोई नोक वाळी, अथवा. बिना; 
नोक वाळी द्रब्य सलाशण के अन्दर प्रविष्ट हो जाने से मळाशय में अभिघात लग जाता; 
हे । और असावधानी से, पिचकारो at नछो लस्वी होने से, अथवा अजु नाड़ी के लम्बे 
होने से, मछाशय के अन्दर, प्रविष्ट करने प्रर समय २ पर उसके अन्दर क्षत, विक्षत, हों 
ज्ञाता है | इन सब आघाल,सै उदर गहन छिन्न हो जाता हे । अतः Bey अनिवांय हो जाती 
हे । उदर ( एवडोमेन ' का उन्मुक्त कर के उद्र गहूर को A | गोर उद्र प्राचीर और 
मलाशय का छिद्र ऊपयुक्त उपाय से खीं देवे | यही इसका एक मात्र प्रतीकार दै | 
| 


TIS मध्यमे महळीका कांडा, अस्थि, गुठला-आंंद कठिन द्रब्यविशेष घटनासे 
आग- 


मळा 
चावट asta, इन्न सब प्रदाथा क आगन्तुक ( Foreign Bodies )कह्ते 
सम बड़ा AZ 


न्तुक द्रव्य का आयतच्च बहुत बड़ा हाते से समय पर उके निकाल 
हाता हे | CAT ज्ञान हारक ओषध्रि प्रयाग कर, केवल पूनक 


अनेक समय आगन्तुक हन्य निकाला Tel जा.सकता टू 
Ee 


शुदाको विस्फारित न करनेपरु 


अश्व अन्य रू गई अभिघात > ~ 
यता, अन्य रूप को, काई अभिघात लगे) अथवा किसी कठोर, wast, पत्थर, आद्वि 
५26 ८: >> 9 ६ 


— का १२६] प्राच्य शल्य हन्त्र | 


Las मः प्रा: केक = 
हुम इश्क 
एगर्भावस्थासें अथवा, प्रसवझालमें, भगके ag ails feat रूपका आवात छगनेसे 


रक्ताधिक्य हो जाता हैं | वह सञ्चित स्क, काल से रानु द्‌ ( हिम टामा,) में परिणित 


का प्रयोग करे, इससे बन्द हो जाता हे, रक्ताबु द ( दिमटोमा; ) में पूय न हावे, तो उसे | a 
। उन्मुक्त नहीं करना चाहिये, पूय होने पर उसको चोर कर रक्त का BAST बादर निकाल 


देघे', और उस गहूर में आइडोफार्य की वत्ती भर देवे । साथ 


( Rupture of the Perineum ) 


~ & = शु 
(केटफ एकार 


कारण कष देनेवाले प्रसवसे, अथवा, अख प्रयोगसे प्रसव साधन करने पर fazq 


> पेरिनिय GE ज 36 a > किएक Es = > 

प्रदेश ( पेरिनियम ) फट जाये, अथवा, केवळ, योन- घोभाग ( फोर्शेट, ) में दरार हो जावे, | हूँ < 
1 ररार ह ्‌ 

अथव कृ हो 0000 मळ में = र्क re र 
i अथवा अधिक विदार हो कर, योनि, ओर, मलद्वार एकमें मिल जावे, उससे, गुद्योनि मध्य | जिस 
i प्राचीर (रेको बेजाइनल सेप्टम्‌) कम, वा, अधिक परिमाणमें विदीर्ण होनेकी सम्भावना हँ | जिस 
y 


(a सामान ~ se झि 
बिदार सामान्य हानपर कष्ट देनेवाळा काई लक्षण प्रकाशित नहीं होता है, क्न्ति 


= a SES an 3. टं 
दह भरा ala से, यान आर, मलाशय का, एक २ अशा, कमी २ सूत्राहय का और जरायु 


J: 


१/4 


का भ [i कछ i हट ने र दी या 2 ~ r 
मा कुछ अशा हट कर भूटने लगठा है; रागिणी का मूत्र गाढा २ निकलता हैं, 


पर इस रक्तार्गु द का आयतन « त्यल्त बड़ा हा जाता है । इससे रक्त स्राव होड, तो वरफ | a 
ओर मलाशय छिन्न होने पर ढोछा मल निकलता है | 


~ | £ 

केदार 
बिदार होते ही सिलाई कर देना चाहिये | पहले योनिकी, उसके बाद मलाशय के | Te 
श्ळेष्मिक fingtat सिलाई कर देना चाहिये, अन्तमें गम्भीर टांका ( सूचर ) से विटप के <a 
छिन्न, भिन्न. अंशों को एक में वांध देवे, उस समय जितने दिन योनि से खांब निकले ie 

उतने दिन बन्द नहीं करना चाहिये, रोगिणो को सुद] चारपाई पर ही लिटाये रकखे । 

| अल्न प्रयोग करने के दिन प्रातःकाल में उल्का जुळाव देवे । उसके विदीण हुवे बिटप 
पदेशःमें अर घरो: करे; ` अमराः ( पथरी) निक्रालने के लिये जिस तरह रोगीको छि: ु 
डाया जाता है, उसी भांति छिटाचे, उसके बाद fer के मुखसै छिन्न, भिन्न, त्वचा कीं 


४0 २. अ 


नि >> दु क हो न 
| ओर गुदयोनि मध्य प्राचीर (रेकटो वेजाइनेळ सेप्टम, ).श्लैष्मिक झिल्ली छील देवै। इसके 4 te ३ 
बाद एक, २ बरफ के तीसरे se को फोड़ देवै । और उसके. २ रमा iy 

iy यश कर aa RET का फाडू देव | ओर उसके भीतर में तीन लर रेशमा ५) 
सूत प्रवेश कर देबे | ओर लिलाई करके सूतों: के सुद्र आपस में बांध देवे. :--. - ” | पै. 


कट " 
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Surgery of Ayurred. [ १८७ | 


मलाशय की पीडा 


Diseases of the Rectum 
प्रकृति-पहिले मळाशय के सम्बन्ध में दो चार कथायें लिखी जाती है, मलाशय की 
आजन्म बिक्ति के मध्य में, इस फे ह्वार का स होना बिशेष उल्लेखनीय हैं, बहतों के मळ 
द्वार पहळे से ही नहीं होता है, अथवा, मळाशय कुछ दूर आकर बन्द हो जाता है। 
किली २ का मळाशय सीघा न लय करके क्रमशः अत्यन्त बारीक होकर मृत्रनली के 
साथ मिळ जाता है । 


PATS aE 


लाशय के मुख में एक सूक्ष्म झिल्ली होती है। वह उसके द्वार को वन्द्‌ कर देती 

हैं उस परदे को खोर देना चाहिये | इससे मळाशय का दोप दूर दो जाता है | किन्तु 
निल स्थान मे गुदा का fag मो नहीं मालूम होता है, ऐसी अवस्था में मध्य रेखा के 
जिस स्थान में गुदा द्वार स्वभावतः होता हैं, ठोक उस स्थान मे तिरछा चीरना चाहिये 
ह भांति मलाशय का मुख मिल जाने पर छुरी से चीरकर उसको खींच Sat चाहिये | 
मलाशय न मिलने पर विशेर सावधानो से ऊपर अथवा, पीछे में पक इञ्च, अथवा, डेढ़ 
इञ्च चीर देवें अवश्य हो मध्य रेबा के ऊपर से त्रिकास्थि ( सेक्रम ) के सामने छेद 
करना चाहिये, ओद्ये कला ( पेरीटोनियम ) में किसी प्रकार का आघात न लस, अतः 
सावधॉन होकर चीरना चाहिये, इस तरह चीरने से यदि अन्त्र मिळ जावं तो उसको 
पंकड फरके उन्मक्त करना चाहिये ! उस को खींवकर नीचे टचाकर लाने की चेष 
नहीं करना चाहिये, इसलिये कि विदार पथ दूसरी वार सिकुड न जाय, अतः उसके 
मध्य में प्रति दिन, अंगुळ अथवा, नाड़ी, प्रवेश करना ब्शहिये | यदि इसंसे भी अस्त्र न. 


fad तो वंक्षण में dasa काळन, को चार देव | 


गु @ HUE Pruvitis Ani 
लक्षण--यह एक aa रोग हैं, इसके आक्रमण से मळ दार के चारा तरफ जुन खु" 
नाहर होती है, अधरिक-प्वेद, मळ कब्जियत, कमि, ववासोर, आद सया से भौ ऐसी 
| कभी २ कोई कारण नहीं मालूम होता हैं, कोई २ कहते हे. 
( प्र राइटिस एनाई ) फेद हो जाती 
रोगी गरमःहोकर छेद” जावे, तो चुनखुनाहर बड़ झालो 


हो चुन चुनाहट होती है. 
fe git पाक के विघ्न से ओर वायु से भी शुदकण्डू 


हे, सयय २ पर विशेष कर र 


[-१८८ | प्राच्य शस्य वस्त्र | 


है, रोग के कारण को दूर करना चाहिये, कारण न जानने पर रोगी के सांधारण स्वास्थ्य 
पर ध्यान रखना चाहिये, गुदा को खूब ठीक, साफ २९, उसके बाद, पर छोरा- 
इड आफम्कपे का मलहम, व, लोशत, अथवा, व्डेंकबाश, वोरेखिक एसिड, नाइ- 
fae आफसित्यर, | कोकेन, अथवा कार्योलिकएलिड, आहि प्रयोग करना चाहिये | 
गुद Ear Prolopsus ani 

कारण, ओर ,लक्षण,--मल द्वार के भीतर से मछाशय की एलेप्मिक झिललो कूलने 
रगे, San गुद भ्रश ( प्रोलेक्लस एनाई ) कहते हे, वह रोग सबसे अधिक डालको 
के होता है.) इसलिये इसका:आक्रमण सव अवस्था में हो सक्त! है, साधारण दौवस्य 
उष्ण देश में बास, जोर लगाकर मळ निकालना, अवपाटिकाफाईसोसिस, पथरी, 
कमि, कोष्ठ AGA अश, बा, अ्शोभिदवु द ( पलियल ) से मुद्रिक पेशी स्फिङ्डर, शि- 
थिङ होते पर इस रोग का आक्रपण होता है, पहछे श्लेष्पिक fest का एक विषम 


१८० 
आडुरके तुल्य आकार दिखळाइ पड़ता है, क्रम से जब वह अधिक लूटकने छगती है, 
तब नलाकार शोथ के तुल्य दिखलाई पड़ती है, धारे २ जितना पुरातन होता हे, उसके 


अन्दर को नलियो में रक्ताधिक्प की वृद्धि हाने से गुदभ्र'श में क्षत हो जाता है । घोरे २ 
बह गलित क्षत ( गग्रिन ) में परिणित हो जाता है । 
(5 ८) 
काव्त्झा 
अन्त्र बाहर हकर पक जावे, तो उस धाक को खोळकर उली स्थान में वेडाने की 
चेटा कॅरे, थोड़े दिन से झूळवे लगे तो उसमें Gavia, मालिश कर Ae २ दवाकर 
उसको प्रवेश कर, अधिक दिन हो जाने पर, अन्त्र में १० मिनट तक पकड . कर. -एक 
जोर लगाकर दवा देवे, अथवा, एक अंपुळि nang के अन्दर तिष्ट करके नांडी से 
दकेल देव, इससे भो काय लिझ न aa, और मिऋछे दर अंशा में gee दिखळाई 
देवे, al SAG ऊर एक वरफ को थळी । आइसबेद ) za 


वे, sak am उसको 
यथा रूपाने में बंडाने को राशिद करे, इससे ये को सिद्ध न हवे, और निकले 


वठ अडा q पू. माल ( पत्रप ) हा जाद न उसको काट कर अलग कर 33 यदि 


को 


WAR स्तर MELE होव, तो उसमें अन्न प्रयोग नहीं करता चाहिये | eer प्रयोग 
करने प! तरिर पड़ेगा 


करार शर 
रि को खोचकर बांध देवे, ओर ox गरदो ( पेड) और ॥' बन्धन स्थापित करै । 


ast Sia दित प्रात! काळ प्रे मळ SY नकाऊे रात्रि मे ऋ अर मळ त्याग कनै 
फ WAITS. फर) अजपा, चत हु कर लेट जाव | 


a ( पेरिनियम ) पे आघात ack को सम्भावना है। इसके बाई 


नारा 


उपा 
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1 लको “प्रशामक' चिकित्सा क 
युक्त ऽगायात से, AT के काय का उन्ड॒ 


डड ६... of Ayurved 


[ 


१८६] 


४ सके याद, संकोचकळांशन, BARS आफ आयरन, प्रयोग करे | इस समय ag 


grad से रोगा का मळ खूब पतळा कर निकाळे', :इन उपायों से कार्य सिद्ध न होनेपर- 


कबर, ( तन्छु Waa) अध्या, fagage कमे ( गेळवनों काटरी, ) से श्लेष्मिक 

fel जळा देवे. इससे प्रदाह हाने पर झिल्ली मछाशय, के गात्र में चिपट 
त), ४७ 

जाता है | 


छ| 110011071110105, or Piles 


॥ 0 
शुदा द्वार के अन्दर शोगित नालिया के विस्फारण से उत्तकां भीतर, अथवा, कि- 
नारा फूल जावे, तो उसको अशा ( पाइद्स ) कहते हैं। 


उत्त जक अन्न पान, विलास, यकृत का ककशत्व ( किरोसिस ) ददथ की पीड़ा 
आदि, इन कारणा से गुह्य नाछियों की शिराओं में रक्त अटक जावें, तो इसका अशो 
का पू प्रपतेक कारण कहते है । कांछरोध, मलमूत्र त्यागाकरने के समय अधिक 
जोर लगाकर मल निकालना, उदर के अन्दर किसी प्रकार का अद्द्‌; गर्भ, मळाशय़ का 
अबरीध ( स्टिकचर ) आदि इसके उस जक कारण ६ | 

क 
फवार HE 

साधारण रीति से अर्श रोग तीन प्रकार का होता है।। वाह्याश, अन्तराश, मि- 
श्वाश | 

१--ज़िस अशं में वलियाँ सुद्रिकपेशी ( स्फिङ्कटर ) के बाहर होवे, ओर त्वचा से 
ढकोग्हे त उसका “ वाह्याश” कहत TI 

५..जिपमें वल्यां मुद्रिक पेशी ( स्फिङ्कटर ) के भीतर होवे, आर जिखसे रक्त निकले 


डेसका नाम “अंतराश” है । 
३-जिसमें वलियों का कुछ अंश त्यचा से और कुछ अंश इळेष्मिन झिल्ली से ढका 
रहे | saat, “मिश्राश” कहते है | 
(eee र 
एककल 
अशी की न्रिकित्सा दो प्रकार की है, ॥एक--प्रशामक, दूसरो-मूलोत्पांटक | जिन 


उपायों सेएविदकुल पीड़ा, शान्त हा जावे, ओर 
हते हैं | पहले सुदु विरेचन से कोष्ठरोध को दूर करे, उप- 


कण्या चादिये, TH AT होते पर, ञ्च 


उस्तकालय 
FEE कांगडी 


शुह्यनालया म रक्त कम हा जाव | इ- 


[ १६० ] प्राच्यं शल्य तन्च | | 


हेमोमेलिस, अथवा, टिञ्चर्णील बिशेष हितकारी है । घलियो को साफ रखना चाहिये, 
दानिक ऐसिड का मलहम, अथवा लोशंत प्रयोग करे। अशे में प्रदाह होवै, तो करी 
को ऊंचा करके लिटावे, उस अशं के ऊपर वरफ को थैलो, ( आइसवेग ) wee) अ- 
थवा मलाशय के अन्दर में माफिया ( अफीम संत्‌) की गुह्य alfa ( खायोजिटरी ) 
रक्खे | 

सूलोत्पाटक-अख्र की सहायता से. अश का मूळोत्पाटन किया जा सत्ता ह| 
प्रशामक उपाय से कार्य सिद्धि न होवे, तव चह क्रिया करनी चाहिये, मळाशय में अ, 
बरोध कर्कराबण, ( केन्सर ) पोरुष ग्रन्थि की विद्वद्ध, ऊरायु, मूत्राशय, और, aka 
आदि को पीड़ा, अथवा, गभ से अशे होवै, तब अख प्रयोग नहीं करना चाहिये | 


+ 
भगंदर | 
Fisfu!ainano. 
यह एक प्रकार का नाडो व्रण हैं, गुदा के पास में उत्पन्न :होता है । भग- 
al तीन प्रकार का हैं। ( १ ) सम्पूण ( Complete ) इनमें नाड़ी व्रण कः एक भख 
मलाशय में ओर दूसरा त्वचा के बाहर मैं खुलता है | 
(२) निगु ख वाह्य भगन्दर ( Blindexternal Fistula ) इसमें पक मुख केवळ 
त्वचा के वाहर होता है। दूसरा मुख चन्द रहता हे । 
(३) faa अभ्यन्ततेण ( Blind 121072] ) इरूका एक मुख मळाशय में खुळ 
जाता है । दूसरा मुख बन्द रहता 2) 


गुद कऊ दर मध्य चति विद्वि ( इस्कियोरेक्टल एवसेस ).फट आवै, तो भगन्दरः 
~ 
हो जाता. है | उल फोड़े का मुख faa दिशा में बाहर होता है | भगन्दर Sal तरह माव 


धारण करतां है, मळाशय में अवरोध होने से भी भगन्द्र देखा जांता हैं, यक्ष्मा अस्त: 
रोगियों के भगन्दर देखा जाता है । 


जे GREE . 


चित्त में वेचे, पीड़ा, मलत्याग, और भ्रमण करने के रूमय उसको विसेष वृद्धि 


देखो जाती है । स्वाद, अथवा, मवाद. वाले पदार्थों.का ate कभो २ मल का निकलना : 


समघ २ पर यातना. की वृद्धि हो जाती हैं. । 


x“ 


1 
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| MAN कर, और महाशय के भीतर अंगुल प्रर 
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शक 


UIT भगन्दर सहज A हा नश्चत हास = है } इसमें त्रण के भीतर एक ललाई |: | ३ ८ 
a 1 Er 
श्‌ 


[ १९९ ] 


) रलाका का दूसरा सुख छुआ जा; 


सक्ता हैं, fag ख बाह्य भगन्दर को शो निरूपण सहज में हो जाता है, उसमें 
बाहर को तरफ खे शलाका प्रविष्ठ की जा सक्ती है, मलाय फे भीतर शलाका का 
मुष छुआ नही जा सक्ता हैं। निसु ख अभ्दरन्तरीण भगम्द्र का निणंय करना क- हि 
PY SI BE 
ढिन हैं । ibe 
~ FS शक 
Ene पत, a 
LEGER काक ae 
ह रोग अस्त्र साध्य हैं, समय २ पर भगन्दर अपने से ही अच्छा हो जाता हे, eas 
तु प्रायः ऐसा देखा नहीं जाता है । इसमें अख -योग,करने के पहले वक्षःस्थछ की" 
परीक्षा कर Bat चाहित्रे |-डसमें ख्य.वाकलं ( यक्ष्मपिडिका), के लक्षण दिखळाई देवे! a 
| तो अद्य प्रयोग aad, Sah साथ साथ मळाळक का अवध, ककरशात्रण | Heat } 


अथवा सूत्र में शुक्क पदार्थ ( एलब्यूमन ) निकलूतँ ela, तब सी बा प्रयोग नदी कः 


रना. चाहिये | 


भगन्दर के भीतर से एक एपणी : 


डसझे बाद Ya ऐवणा यंत्र में ष्ट्र 
रङका; सेतु ( विज, ) कार्ट देव; मुख को छाड कर NNT का पक रास 
को गई होवै, तो उसका निर्णय करके उसी तरंह*छेदन करना चाहिये, उसके बाद आई 


डोफार्स बालो रई से भगन्दर को भर देवे, और-उसके ऊपर 1! के आकार की! पट्टी 


बांध देवे. अखोपदार के बाद UIST २ मात्रा में अफीम खिलावे, रोगी का काष्ट चार, 


पाँच, दिन तक बेर WE, णरण्डतेळ, AAP [पकार से उसके मलाशय कोऽ 


साफ २ कर देवे, प्रतिदिन, आइडांफामं रुई से चाडो त्रण को भर दिया BE । 
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स्‌ः oO हि [ & = EF ‘Gi 
काशय का अ 
प्रकार-प्रलाशय का अवरोध दो प्रकारका होता है, एक-छाँधारण, दूखरा-ृपित 
{ मेछिगतेण्ड ) पहछे साधारण अवरोध का वर्णन किया जाता है | 


कारण 


मलाय में किसी प्रकार का प्रदोह होवै । उस प्रदाह से तान्तव संकोचन, सामान्य 


उपदशिक, अथवा-आमाशय Al पाडा जा पदा हुआ क्षत StessT होकर कड़ा पड़ जा 


अन्त्र सें अस्त्र प्रयोग करने पर, अथवा कोई चोट लग जाने पर मलाशय में साधारण अव. 
राध हाता = | 


मल त्याग में कष्ट ओर यातना, मलावरोध, उसके बाद ARQ कोष्ठ बद्धता, ओर 
उद्र रोग देखा जाता है, मल द्वार के निकट अवरोध (स्टिकचर ) हाने पर फीता फे 
समान चपटा बारोक कमल निकलता है । उससे aah खाव होने लगतां है, सदा मल्त्या- 
ग को इच्छा रहती हैं, किन्तु मल स्राव, पूय आंदि नहों हाता है, जोर ढगान पर अपार 
ने वायु ओर स्राव निकछता है, अवरोध दृढ होने पर, अथवा क्षत युक्त होने पर मल 
द्वार के समोप में अनेक समय क्षत हो जाता है । उससे रोगी TR» डवला, पतला, हो 
जाता हैं, अन्त में, ओदर्य कला प्रद्वाह, और अन्त्राघरोध से मत्युतक हो जातो है । अ> 
वरोंध Fs होने पर उके मध्य में अंगुलि प्रवेश न करें | और भो कुछ न प्रवेश करे उ: 
समें आघात लगने से दारुण विपत्ति हाने की सम्भावना हैं | 


AA 
FRR CEE 
धीरे २ नाडो प्रवेश कर अवरोध को दूर करे, पहले पतली नाड़ी, उसके बाद saa 
कुछ मोटी, उसके वाद मोटी, उसके बाद IEA मोदी नाडी प्रवेश करे, मळ द्वार को. फः 
छात्र | ATU अत्यन्त दृढ़ हाने पर समय २ पर मळ द्वारकै अन्दर नाड़ी बांधकर रख Bs | 
भगन्दर हानेसे गुह्यां में बहुत से छेद हो जाते हे । उस समय अस्त्र से अवराँधका 
चीर देनां चाहिये, पहले एक अंगुलि मल द्वारके अन्दर प्रवेश करै, उस अंगुलिके ऊपरसे 
छुरी aaa, आर मुद्रिक पेशी ( स्फिडुटर ) को चीर देवे, अस्त्र प्रयोग के वाद आइडो? 


फाम को वत्तो उसके अन्दर भरदेवे, ओर जिससे प्रक हार फिर संकुचित त्त है za 
लिये ata दिन नाड़ों प्रवेश करना चहिये | 
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45 ज्र 
ककत अक्रो 
इसका दूसरा नाम 'कॅन्सरसष्टिकचर” हे | इस प्रकार का अवरोधंअभ्रिकतर 
कका AN (केन्सर) से होता है, इसका सम्पूर्ण लक्षण उतना स्पष्ट नहीं है, qed २अजीर्ण 
व, अमान देखो जाता है, किन्तु मळाग्राय के साथ इसको कोई. Way देखा नहीं 
जाता है, क्रम से मलद्वार में एक प्रकार की यातना होती है, ओर पाखाना फिरते स- 
मय दद होता हैं; मल में qa की छकीर दिखळाई पड़ती है, घोरे २ बहुत कप्टसे पाख़ानां 
निकलता है, अन्त में वह बन्द दो जाता है, और लक्षण aan अवरोध के तुल्य हैं । 
षः lan 

यह पीडा wet area हे, रोगी की gat अंयस्था में अस्त्र प्रयोग करना चाहिये । 
यदि रोगी का शारीर aga दुबला होवे, तो ae प्रयोग नहीं करंना चहिये। अत्न प्रयोग 
से क्श ब्रणों (Sat) को छीले देवे, इससे अनेक समय संफलता मिलती है, अख 
, दानि कारक मालूम होवे, तो औषधि प्रयोग से पीडा को शान्त 


[ १९३ ] 


[प्रयोग असंभव अथवा शॉन 
चेष्टा करे, बोच २ में हलके जुलाव से रोगी के कॉ की कठिनता को दूर करे, 


रने की कु 
डित स्थाने पर अफीम सत और, युंह्यवतों स्थापन 


हार की सुव्यवस्था करे, औरं पी 
` कर, उसकी यातना को दूर करना चाहिये। 


— [ RRR | प्राच्य शप तन्त्र | 


मत्र येत्र समुदाय, पडा करण 
बुक्क Hats Nephritis 


- प्रसति-जृक्क में जो प्रदाह होता है | उसको, famiziza, कहते है | मूत्राशय, मूज- 


-नालो, अथवा, पौसपप्रन्थि ( प्रोस्टेटग्लेल्ड ) में कोई पीड़ा, अथवा बुक के वस्ति गहुर 
'( पेलविल ) में पथरी अटक जावे । तो वृक्क में प्रदाह होता है। यह रोग अधिकतर दो 
प्रकार का देखा जाता है। १-अभिदोषज gH aed nate ( fara इन्टर्रा्ट- 
शिएल, ) २-पूयज वृक्तमरदाह,  -सप्यूरेटिव, अथवा, अभिसङ्गज प्रदाह 
(सेप्टिक Haka) प्रथम प्रकार के लक्षण साफ २ मालूम नहीं git हैं। रोगी 
का शारीर घोरे २ क्षोण होने लगता हे । अधिक मात्रा में सूत्र निकलता है। पहली 
TEM में शुङ्क पदार्थ ( Albumen ) मूत्र में नहीं निकछता है। अथवा किसी २ 
स्थल में उसका अस्तित्व कम मात्रा में देखा जाता हैं। दाद को घोरे २ उसका प- 
रिमाण बढ़ जाता हैं| वृक्क प्रदाह के साथ, मूत्राशय ओर सूजनाळी की पीड़ा + संयुक्त 
| रच्ने a अनेक समय में मूल पाडा का विश्वय करना कठिन हो जाता है, क्षुधा कम 
हो जातो है । अथवा बिल्कुल क्षुधा नहा रहती हे | मल से युक्त जीभ, वमन को इच्छा 
वमन, रात्रि में शरीर के ताप का वृद्धि, प्यास, दुयळा शरीर, यह अवस्था कई मास तक 
रहती हैं | इसके बाद ये सव लक्षण विलोन हो जाते हैं। अथवा, बढ़ कर रागी के जी- 
वन को नष्ट कर देते हैं । 
OTN 
चिाकत्सा + 
रोग के कारण को दूर करने से रोग का मूल नष्ट हो जाता हैं| रोगी को सब 
प्रकार को उत्तेजना से दूर रखना चाहिये, gama में मूत्र न न सड़ wat) इस विषय में 
दृष्टि रखना चाहिये | इसलिये, एन्टीसेप्टिक सोल्यूशन (द्रव) से मूत्राशय को धोना 
चाहिये । रोगी को, चारपाई पर ही लिटाये wee | रोगीको पतला अनुत्ते जक आहार देवे । 
ओर कमर पर गरम फुळालैन अर खाळी fart कां ( ड्राई कप ) प्रयोग करे । 


(A ७० 
आभफगज TES दाह ( साष्टिक निक्राइटिस) 
aa के, वस्ति गहर ( पेलबिस ) और उपादान में पूय हावे । तो उसको सेप्टिक 
निफ्राइटिस, कते हैं । अथवा, 'सप्यूरेरिव' कहते है । इन दोनों की प्रकृति एक सी है । 
मूत्राधार आदि किसी यंत्र में पुरातन पीड़ा होवै; इसलिये मूत्राशय में मूत्र oh qual 


और.वियोजन, होता है, ऐसा वक प्रदाह होता हें । 
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UAT , 


> 1फ्ने ठग ह “ fs 
पहले शारीर कांफ्ने लगता है , फिर ज्वर आजाता हैं, पसीना निकलता है । जीभ 


| सूख जाती है, ओर लाल हो जाती हैं, दांतों में मल अधिक लगा हुआ दिखळाई देता fe 
- | है, क्षुधा कम दो जाती है, साथ २ बमत की इच्छा, वमन, अतिसार दिखंळाई कि हू, । न टर 
र | रोगी आंत्रिक उवर के लक्षणों से आक्रान्त होकर मृत्यु को प्राप्त हो जाता हैं। ' 
दो | मूत्र में पूय मिलां रहता है, कभी २ उसमें रक्त दिखलाई देता हे | 9 ie 
| #4; a 
हा चिकित्सा, २५३ है 
2. इस रोग की खिक्षित्सा में अंधिकतर सफलता नहीं होती है | तब भी साधारण वृक. 
प्रदाह के तुझ्य इसकी चिकित्सा करनी चाहिये | < 
२ र SHR Renelcoleule _ Vs ३ 
I अष्परी- बक्क के मध्य में अशमरी होवे, तो उसकी वक्काएमरी ( रिनेळ केल बयूलाई) 5 
त्र कहते हैं | अति क्षद्राक्स्था में यह सव पथरी, मूत्रनाला (चीनी) से मूत्र शाय ( ब्छडर ) ) 
a प प्रविष्ट हो सकती है । अथवा मूत्र के साथ निकल जाती है इस प्रकार को पथरी os 3 
4 | एक. अथवा, अनेक स्थान में मिळ सकती है, इससे ढुक्क में प्रदाह दाती हैं, और मूत्र प 
; नाळो में रुक जाता हैं, उल समय TH फळ जाता है। 


I- eke Als 
अधिकांश मैं इसका कोई लक्षण जाना नहीं जाता हे 

बढ़ जानेपर भी अनेक समय कोई लक्षण प्रकाशित नहीं हाता है 

रीति से जो लक्षण प्रकाशित हाते है. । उनके मध्य म तीन; अथवा, चार f 


पथरी का आयतन खूब 
। इसीलिये. साधारण. 
za जाते 


र हे, यातना, अण्डकोष का प्रत्याकषण, गाढ़ा मूत्र: त्याग और मूत्र में मवाद 

iT अथवा, रक्त, वा, छाट कठिन पदार्थ का ( Crystal ) अस्तित्व परिश्रम बाद 

। यातना बढ़ जाती है, एक तरफ के वृक्क में पथरा होने पर, एक तरफ, आर दानां TH || 
को आक्रान्त होने पर, दोनों तरफ पीड़ होती है ब्यथा वृक्क स्थान स पीछे कमर में 
और सम्मुख वंक्षण की ओर होती हैं। पथरी बूक से निङलकर मुना से दळी 
आने पर जो ब्यथा होती हैं । उसको बूक शल ( faa कोरक ) कहते ह। 

fi कक ae 

इसमें असहनीय पीड़ा होती हे, यह AAT रु २ कर होतो है, दद (ज- 

दमन की iter, SR, यत्न 


जेर. उद्देशा वे. सामने रडती 


घासा , »ण्डव.घ, ४ 
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अधिक स्वेद, मूत्र में रक्त और यूरेट ( मूअलिकता ) दिखलाई पड़ता है, शरीर का 

ताप बढ़ता नहीं हैं, समय २ पर कम हांकर अस्वाभाविक हो जाता हैं, कई घंटा से 
£ दिन तक रह कर सम्पूर्ण लक्षण अदृश्य हो जाते है। जब मून नाली के निम्न 

‘gra से [मूत्राशय में पथरी गिर जातो हैं, तब शूळ ब्यथा एक बास्गी शान्त. हो 

जाती हैं 1 

अमरो जन्य सुख FATE (कल क कूलसएन्सू रया) 


पथरी से मूत्र नाली, अथवा, TH का चस्तिगहर, आवद्ध हा जाने पर मूत्र चक से 
नहों निकल सकता हे. मूत्र के इस अवरोध की, कल क्‌ छस्‌ एन्यूरिया, नाम से क- 
हते हैं, । इसमें |शूल. के तुल्य ,व्यथा और भौ बहुत से लक्षण प्रकाशित होते हे । 


TERETE 
पथरी दिखाई देनेपर वृक को चीर कर उसको बांहर निकाल देवं । बुक्क में पथरी 
मिलने पराउसक्के उस छेद के पथ में और मूत्र नाली में एक शलाका. प्रवेश कर 
देवे, मूत्र नाली में पथरी, हाने प्र, नाली को चीर कर बाहर निकाल देवे, ठक शूळ 
होने पर, उष्ण स्राब, उष्ण स्वेद और अफीम, अथवा; अफीम, सत ( माफिया) काइङ्ग- 
कशन करे, कैल फ्यूलल ऐन्यूरिया, होने पर, अवरोधज. पथरी को चीरकर 
निकाले । 
TEES Sete ( Cystitis ) 

कारण--मूत्राऱाय का प्रदाह का सिष्टाइटिस, कहते हे, यह दो प्रकार का. होता 
है, एक, तरुण Acute दूसरा पुरातन Chronic पहले तरुण प्रदाह का वणन. किया 
जाता है, गठिया वायु. से पीड़ित रोगी के ठंडक लगाने पर मूत्राशय प्रदाह होता दै, 
किसी प्रकार से पेट के तळे में चोट लगने पर, अथवा, उर के मध्य में किसी प्रकार का 
अश्त्रोपचार करने के चाद, अथवा, मूत्राशय में किसी आगन्तुक पदाथं के होने पर इसमें 
प्रदाह होता है, GAH में उल उपद्रव रूप.से अनेक समय में यह der दिघाई देती, 
हे; केल्थाराइडिस के तुल्य उग्र विष पदार्थ किसी कारण से शरीर में प्रविष्ट हो जावे,. 

तो मजाशाय में प्रदाह होता है | | 


GAT, 
fer से गुदातक, सींवन ( पेरिनियम ) और न,न्पधोवती ( हाइपोगष्ट्रियप्त ) 
प्रदेश में, वेदना, ओर मूत्राशप में उत्कट उद्रता, वार.२ पेशाब कएने को इच्छ, सरस. 


Hat 


Nace 


ay 
a 
4 
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FD = 


| 
ं feat at गुद्यवर्ती ( सापोजियरी ) मळ 


| Susan सींवन ( पेरितियसः 


पुरातन FATA दाह (7०००४६१ 


4 दूषित होने पर, अथवा इतक पक्षपात, या, 


है , 5 of Ayurved [१६७] 


a J 5 ° \ 
| gam यातना, सूत्र खू द बू द छोकर निकलता है, मूत्राशय में सूत्र जमने नहीं पाता है 
~ eae A = m . 
[द्वमान्य, परिमाण में जेसा. जमता हे, घेसा ही जो न; Pe 
मी मता है, वसा हा जार!ळगानं से निकल जाता हे, सूत्र में 


|| a ~ क्त 
i र, स्क मिला रहता है. । बदद:कोटाणु '(वैकडिरिया ) से युक्त रहता; है; पहले 


| qt होकर बहुत जल्दी ( आन्तरिक ज्वर, टायफाइडू ).में परिणित हो जाता है,:.मृत्रा- 
। = ० i 
| य. में. सुत्र SAR पर वेदना बढु: जातो, है ।. 
| Reheat 
| यथा सम्भव जान कर पहले” कारण को दूर करे; मूत्राशय: के अन्दर पथरी का 
| टुकड़ा रह जाय, तो बड़ी २ कैंथिटर' ( शलाका ) से उसको निकाले, जो वाहरन निकाली जा 
A ७. 5 = चें x ४ Toe ~ 
स क। तो उसका चूर्ण कर देवे, अववा; बिटपःसे गुदा तक सीवन, पेरिनियम को मध्य 
रेखा, में. एक छेदः करके मूत्राशय को. खोल देवे. और अच्छो तरह से. घो देवे; कोई 


| शलाका अटक जावे, उसको उसी समय निकाल लेवे, प्रति प्रातः काळ में ओर सायं 
| काळ में. उष्णस्वेद, और पेरिनियेमःमें जोक लगावे, आधा ग्रेन. की मात्राः में,, मा- 


शशय में रबखें, मर; die सिलेट आफ सोंडा 


१० ग्रेन, सेळेळ ( १० ग्रेन) यूयोट्रापिन ( ५ प्रेन ) और, हाझ्योसायेमस | 
कृच्छको दूर करनेके अधिक मात्रामें क्षारीय द्रव्य 


यदि मूत्रमें अधिक अम्लता हरये; तो मूत्र 
देवे, aa प्रकार के रोगी कोः उत्तोजनासें दूर करना. चाहिये, इस समयमें दुग्ध पथ्य हैं, 
धावे, मूत्र का वियोजन ( Decomposition ) 


गरम जल से मूत्राशय को प्रतिदिन 
होवे, तो बोरिक ऐसिड dee, safe सु वचन विरोधी लोशनों से उसको श्रोवे, इस 
उग्रता बढ़ जावे: तो'पीड़ा की कठोर अवस्था हैं, विटप 


भाँति aia पर यदि मूत्राशग्र/की 
si पक छेद करके सूत्राशयः को घावे | 


पे ~ 
कारणः तण सूत्राशय दाह को अपेक्षा पुरातन मूत्राशय मदी बहुत साधारण दोता 
पुरातन प्रकृति ओर स होने पर मूत्राशय 


हे | यह अनेक स्थळ में देखा जाता z 
समय में यह तरुण प्रकार के परिणाम फळ. 


का कटार नाम से कहा जाता है। अनेक 
ता है । अथवा यह्‌ पहले से ही पुरातन भाव को धारण कर लेता 


पथरी, अथवा, कोई आगन्तुक पदा 
ata के] दोष से. मूत्राशय. के 


~ Ly ह 
भावान्तर, कारण रूप से. काय काता. हैं।. खु 


स्वरूप में उत्पन्न हो 


Nc 
है, इस अवस्था में रथ, अथवा,. इसका कोइ नूतन 


अति विरफार. होने. पर भी मूत्राशय म 


अथवा कोई पत्र तरिर दूषित यंत्र के संह्पश्च से सो यह 


पुरातन प्रदाह हो सकता है, 


[ १६८ ] प्राच्य शब्य तन्त्र | 


उन्पक्ष हो सकता हैं, कभी २ निकट के किसी यंत्र से प्रदाह मूत्राशय में बिस्तृत होकर 
उसका प्रदाह पैदा हो ताता है । इसके बहुत से लक्षण तरुण प्रदाह के समान ही है 
इसलिये उसकी अपेक्षा बहुत az है। 


(काका 1 
सब से पहळे कारण को दूर करना चाहिये, जैसे मूत्राशय में, पथरी अवरोध 
( स्ट्िकिचर ) अथवा, अन्य कोई दोष होवे, तो पहले उसका प्रतिकार करे ऐसा 
म हो सकने पर जसे पीड़ा शान्त हावे, वेला करना चाहिये, रोगो को अनुत्तजक 


आहार 23, समय २ केवळ दूध ही।पिलावे | सुरा, एक वार भी न. देवे, आभ्यन्तर. . 


प्रयोग के लिये, चुकू यूवा अर्शाई, कोपेवा, याळ सम, सैलेल, और, क्लोरेटआफ पोटास 
देना चाहिये, मूत्र के साथ रञ्ज के तुल्य गाढा wear निकले, तो पूर्वोक्त ऑपधि से 
विशेष लाभ होता है। 

Mar अधिक होने पर, वेञ्जाइ: एसिड: अच्छा हैं, स्थानिक चिकित्सा के 
स्वरूप में प्रति दिने मूत्राशय को प्रात: काल ओर सायंकाल एन्टीसेस्टिक सोल्यूशन 
से घोवे । जसे बोरिक एसिड (१ औंस-मैं २० ग्रेन ) नोइदिक एसिड करोसिब सब्लो 
मेट कुनेन, (१ ala में ग्रेन ) से, धोना चाहिये, . रोगो जितना गरम जल सह सक | 


उतने गरम जल सैःस्वेद्‌ देवे, तो बहुत लाभ होता है, यंत्र आदि प्रयोग करने के 
: पहले मूत्राशय आदि का अच्छी तरह शुद्ध कर, लेना चाहिये। 


कमर) 
Coleulus or 50976 in the Blodder 
CAT मूवाराय में अनेक प्रकार की पथरी उत्पन्न होती है, उनके मध्यमें जो 
अधिकांश में देखो जाती है, उनका यहांपर संक्षेप से वर्णन किया जाता हे । 
(१ ) पित्ताशमरी (यूरिक ऐेसिड ।आफ कल्कयूलस्‌ ) का आकार अण्डा के 
TA होता हे, और ताम्र के समान वर्ण होता हे | 


) एमानियां जन्वाश्मरो ( यूरेट आफ एमानियम्‌ कंलवयूटस ) काभी 
यदा रूप है, परन्तु इल हा वग पतठ, हाता है | 
(३ ) वाताश्‍मरो ( अक्जैलेट आफ छाइम ) अथवा कणमयो अएपरी ( माल्वेरी- 
केलक्यूलल ) का आकार देखनेःमें तूत के फल के समान होता है, ओर बराबर नहीं 
हाता हूँ, वग छाल अपया।काळा होता है, और बंड़ी। कड़ी होतो हे | 


( ४ ) कफाश्मरी ( फास्फैटिककेलक्यूठल ) अविमिश्रित रूप में वहुत कम 
देखी जातो है। ! : 2 ee 


4 


| वष Ris 
| पथरो ३ 
| जम जा 
। पदार्थों 
प्रवत्त व 
संकोण 
कारण 


फो इः 
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Surgery of Ayurvet [ १६६.] 


bs | | SEELEY भद्‌, ee 


चाद्य अवस्था से लेकर वृद्ध अवस्था तक पथरी मूत्राशय में उत्पन्न हो सकती 


| है परन्तु सामान्यतया यह पचास ब सत्तर व न दि Bi. 
i र. oe छ र च be [दृष का आयु ) मध्य में अधिक देखी जाती £ का 
| र दा वष से छः at की आयु के मध्य में उसका अपेक्षा कम देखी जाती हे, और Cn oe 
| पाल वष से छाल चषक अ यी हल 
| अथव a ००५ शा ४3 ४ 5 Eee eae 
a | थवा खा, सवक सूत्राशय में अश्मरा उत्पन्न हा सकता हे, परन्तु खी की अपेक्षा पुरुषों 
Saf कअ | 3 ग है ~ ८4 i र fel, 
cA RI) 00 बालिकाओं के और gai की पोरुष ग्रन्थि FS 
| + बरसे नी >> TS SNS १ 
स्‌ | के बढ्ने घर, ale सन्थिवात ( गाउट,) होनेपर अश्मरी होने की विशेष सम्भावना है। 
3 
। झ्य [a का 
से । इकर का कारण | 


4 सव स्थल में इसकी उत्पत्ति का कारण ठीक जाना नहीं जा सकता है, भारत- 
के | बपं के।उत्तर पश्चिम प्रदेश.में, और इंगलैएड में नरयूच के चारों तरफ जो रइते हें उमके 
द्य और परिपाक के दोष से मूत्र में अधिक मात्रासे यूरेट 


गज | पथरो अधिक तर होता है, खा 
हो | जम जावे, और अधिक मात्रा में सुरापान करने से अथवा अधिक परिमाण में क्षारीय 
त्पन्न हो जाती है, ये इसके 


| {पदार्थो के उपयोग करने से, ब्यायाम के न करने से, पथरी उ 

के nade कारण है, पौरुष ग्रन्थि की घृद्धि से सूत्रका अबरोध बालकों के मूत्रमार्ग की 
संकीर्णता, और मूत्राशय में किसी आगन्तुक पदार्थ का सक्तिवेश ये रोग के उत्तेजक 
कारण हैं । FP RR 


` परिणाम फल | 


ae ‘ अएमरी से मूत्राशय अधिक परिमाण मे बिस्फारित हो जानेपर -फट भी जाता हे, 
व अपेक्षा करने पर बस्त प्रदाह ( सिष्टाईटिस ) देखी जाती है, समय २ वही प्रदाह मूत्रबह्ा 

नाली से बुक्क तक फेल जाती Z| 3 
i Saw 1 ce डॉट 
| इसके तीन प्रधान लक्षण होते हैं (१) यातना (* ) क्षण > में पेशाव करने । a 
7 | कोइच्छां(३) मूत्र samen at निकलना। . वि पक Lie 
॥ यातना के समय में शिश्न के अग्र भाग तक रन २ शब्द होता है, और पेशाब 


करने के समय यातना अत्यन्त बढ़ जाती हे | मार्ग चलने से घोड़े पर सवारी करेन से, 
गाड़ी आदि में भ्रमण करने के बाद यातना बढ़ जाती है, और रोगी रात्रिके 
न कस्ता है, उसकृम्य यातना व्हत 


Tit ees 
0 | ॥ अथवा रेल 
| समय में जिस समय स्थिर भाव से शय्या ल ह 


— $ २७७ ] ` प्राच्य शल्य तन्च 


| ही कम होती हैं । पथरी मूत्राशय से मूत्रमाग में प्रविष्ट हो जावे, तो पेशाव करने क्के 


~ 


श्लेष्मा मिश्रित हो जाता है, युवा पुरुष के अर्श ओर बालकों के TWA Prolapsys पर 
recti रांग हाते हुण देखे जात S| कभी २ अन्त्र बुद्ध भ! {eT खातो हू | 


| नणय 


+ केवळ मूचवाली में शाका डालने से ही रोग का ठीक निर्णय हो सकता हे | 


समय में मूत्र सहस! रुक जाता है, चस्ति प्रदाह ( सिष्टाइटिख ) होने से मूत्र पूय और 


| ~ € > ~ ~ १ 
| इस कार्य के लिये बहुत सी शलाकाये व्यवहार में लाई हाती हे | उनमें से सबसे अच्छी 
S be क al 
| TIARA HEA को शलाका हे, जो शलाका यन्त्र (Sound ) लाधारणतया सदा sag 
| ज्ञा 
|, हार में लाया जाता हे, बह ईसपात TE की वनाई जांती है, और ठोस होती हे | इसके * 


आगे का भाग मोटा होदा है, इसमें एक वेट होता हैं, टामसन का शलाका यन्त्र खो. 


शळाका यन्त्र न मिलने पर साधारण शलाका से काम निकाळमा चा [हय | झार शलाका 


oN ` ~ हि | वा! 
खला होता है, अत; प्रयोजन होनेपर इसके भीतर मूत्र खींचा जा सकता है | Tinea’ का | 
5 1 गरम करके उलमें गलित स्नेह ( ग्लिसरीन) मालिश करे, उरूके बाद कॅथेटर | 

| 


\ Cathater ) ( नाड़ी यन्त्र ) के तुल्य इसको मूत्राशय के अन्दर चलित करना चाहिये ' 


इसमें बळ का प्रयोग निषिद्ध है, शलाका को इस चतुरता से चलावे, कि शलाका स्वयं = 
हो गढ़ जावे, शलाका प्रवेश करने के पहिले रोगी को पळंग पर लिटावे' । रोगी का क 
मस्तक नीचा रक्खे, ओर नितम्ब के नीचे तकिया लगा देवे, जिससे दोनों तरफ wala ढक 
जावे, रोगी को चित्त करके छिटावे', शलाका प्रवेश करके मत्राश्य के पीछे भाग की जनू 
परीक्षां करने के लिये उसको धीरे २ सामने की तरफ चलावे इसके बाद यथाक्रम से : जाह 


करने के लिये शलाका वें ट दोनों उरुओं के योचमें कुछ लंचाकर रकखे' | म ञाशायके ae 
पथरी होनेपर शलाका का मुख पथरी में होकर खाकर टन शब्द की आवाज़ आवेगी! 
शब्द होनेपर ओ! इससे अधिक पथरी है, कि नहीं, इसका निणय करना आवश्यक है, 
इस उद्देशयको.सिद्धि के लिये शलाका एक बार इस तरफ हूसरी यार उस तरफ दस 
भांति घुमावे अथवा एक पथरो पकड़ कर उसंसे ae] ˆ ८ 


4 
| 
५. 
पु 
F 


SEE FUE 'काकत्सा 


_ प्रधानतः अशमरी की चिकित्सा अस्त्र साध्य है, इसमे तीन प्रकार a अस्त्रोप 
चार प्रचलित है | 


सम्मुख ओर पीछे भाग में शलाका कां सुख चलावे, ओर प्चाशय के तल. Sarat परीक्षा डन 
हि 


NV 
+ 
५ 
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र्न के १ fanz टी ( अश्मरो पोषण 1 Li-hotrite 


a : > iz cs > 
BE २-छटप्ळ छियोडमो ( युदा ओर वृषण रे मध्य में सीवंन से वस्तितक चीरा देकर 
१७0४ | पथरी निकालना | 
( ३) खुप्राय्यूरिक सिष्टारमी ( ना मिक्े नीचेसे पेट चोरकर पथरी निकाळना ) | 
अश्मरी पषण ( THATEET Lithotrite) 


at है] 
i चूण घारे २ निकल जाता था । ऐसा GAIT करने GU कभी २ कार्य सिद्ध नहीं 
अच्छी 
a हो हाता था | ale अधिक समय लगती धा कभी कभी अनेक विपत्तित्रा भी Gar हो 
यि प्‌ (se ~ of a 4 
= जातो थीं | इसलिये इल समय ca प्रक्रिया का अवलम्त्रन नहीं किया जाता है कुछ,कांल 
| इसके ` है Pa ss, 
„| पहिले विगळू महोदय ने इवेक्यूपेटर नामक यन्त्र ( पेषणी यन्त्र से पथरी का पीस कर 
ञ्‌ खो- 3 
is, | - चास्ति द्वार में जल प्रवेश करते हे | फिर उसी जळ के साथ, वा, पोळे पथरी निकल 
FE: गं है [ण किया इससे एक बार में ही काय । जाता हैं 
wat हैं ) का निर्माण किया इससे एक बार मं ह सद्ध द्‌! ऽ । 
(लाका ars ~ 
हे अश्सरी पेबण ( लिथोट्रोटा ) 
ति | इस प्रक्रिया को करने के लिये पदिळे रोगी को प्रस्तुत करे । जिससे अस्त्रोपचार 
चाहिये ' | ह g 
aa नित्रसित हो सके, इसलिये रोगी को ओषधि, पथ्य देकर मूत्राशयकी दाहको शान्त करे। 
[र 
| सुबिधा हाने पर गे भी दैवे । और अस्त्र प्रयोग की पूर्व रात्रि में एक मात्रा एर- 
का 
! > ay तल को पिळावे पचार के पहिले चस्ति प्रयोग करे | रोगी को गरम wet 
चाह | ढक देवै । Gy में मोजा पहिना देवे । ओर चित करके रोगी को लिटा देवे, इसके बाद 
[ग फी : es ड 
_ | स्पश हारक औषधि का प्रयोग करे, रोगी का माथा नोचे करके waa, alt नितम्ब के 
मस , नीचे एक तकिया लगा देवे | पीछे ऊंचा ach wa) इसके बाद दोरिक- ऐसिड अथवा 
अन्दर | अनमानतः ६ ऑल लेकर उसके मध्य में रकले, इससे पथरी पकड़ने में विशेष सुबिधा 
[गी। | होती हे घूत्राऱाय में किसो प्रकार का आघात न लगने पावे | इसके बाद छिथोट्इट प्रवेश 
यक है, करे । इस विपय में टामशन को लिथादाइट विशेष उपयोगी हे लिवियानी महांद्य 


के guar fanz भें एक परिवतव करके नवीन लियोटाइट सना 


दिया हैं। यह सत्रसे अच्छा है। ल्थिद्धा 
dar था हये | उसमें कोई Bz तेल मालिश कर देवे । इसमें दां फळ हात 21 एक 
| दोनों फळ एक में मिला देने पर 


cla कस्ने के पहिले डसकों कुछ गरम 


म से दसरो Gt के नाम से प्रसद्ध दाता 
र का मुख नळ के आंकोर का हो जातां हैं| फल मिल 
₹। लिथोट्राइट का सुख मूत्राशय में Alas हों जान पर ड. 

Re 


परीक्षा अन्य कोई कृमियोतक द्रव (एन्टी सेष्टिक लोशन) से सूत्राशयको घोव | और उसो द्रव को 
छः 
| 


एकर मूत्र के मार्ग छै 


मूत्राशय में प्रवेश क 


पहिले लिथारटी प्रक्रिया से पथरी का न्यूणं कर देते थे। फिर मत्र के साथ उस का १ 


क 


वा हा पुण 1 वाश्चाल्य शल्य तन्त्र 


लको इधर उधर चला कर फे पंथरो को पकड़ लेवे । यन्त्र के शरीर में एक पेच हे उसको 
gard रखने से दोनों फलों में फांक हो जाती है । जिससे पथरी को पकड़ कर वुद्धि 
मानी से पधरी का चूर्ण उसी से कर देवे । एक बार में पथरी का चूर्ण न होखे । दो बार 
में अथवा तीन बार में चूर्ण करे | इसके बाद इवेक्यूपेटर से उरू चूर्ण को बाहर निकाळ 
देवे । इवैक्यूपेटर व्यवहार करने के बाद कोई शलाका ( साइन्ड ) चलाने की आवश्य- 
कता नहीं | इस अल्नोपचार में रक्त पात की सम्भावना है | अतः दक्ष चिकित्सक इस 
काय को करे। शोणित स्राव होने पर Sal समय उल्का प्रतीकार करें इस अस्त्रोपचार 
भै डेढ घंटा अथवा कभी २ इससे अधिक भी समय लग जाता ay 


परवर्ती चिकित्सा 
AIA समाप्त होते ही रोगी को चारपाईपर लिटा देवे) और गरम वस्न ver 
देना चाहिये ।ज़िप्तसे रोगी को संक्षोम जन्य सूच्छा न होवे। इस बात का ध्यान रक्खे। 
यातना होने पर अफोम को प्रयोग करे, | परन्तु TH में पीड़ा होने पर अफोम का प्रयोग 
न”करे | उस समय नाभिययन्त स्नान ( हिपवांथ ) विशेष उपयोगी हे | इलके बाद तरल 
पुष्टि कर खाद्य पदार्थ सेवन करावे । शय्या पर विश्वास कराना अतीब प्रयोजनीय है। 
WAG होने पर समय GAT पर शलाका प्रवेश करके मूत्र निकाले रोगो को एक खः 
aig तफ उउने Asa न देव । वस्ति प्रदाह हाने पर खिळवर ase का खुद द्रव मूत्राशय 
के अन्द्र प्रक्षित करे । 
उपसर्ग 
गुरु कम्प ( राइगर ) सू्राघात तरुण चस्ति प्रदाह. ( सिष्टाइटिस् ) पौरुष ग्रन्थि 
प्रदाह ( प्रोष्टेराइटिस ) स्फोट (एलेस ) दृषण ग्रन्थि प्रदाह ( अकाइटिस ) वृषण परः 
दाह ( एपिडिडमाईटिल ) अनेक समय सें उपद्रव देखे जाते है! | कभी कभी रक्त स्राव, 
शिरा प्रदाह ( फ्लिबरांइटिस ) होते हुये देखा जाता है । 


सत्युका कारण 
तदण बुक प्रदाह ( निम्धाइटिस ) गर्वानी सुख प्रदाह पायेलांइटित ) वस्ति प्रदांद 
मूत्राशय के छेद व भेद, उययकला प्रदाह ( पेरिटोनाइ:टेल ) बिष दूषित रक्त जन्य रोगे 
( सम्रिमिय। ) पूय मिश्रित रक्त ( पाइमिया ) अथव! अवलांद से रोगी को Bae 


सकती है । ओर वृक्क में पीडा न होने पर अनेक समय किली प्रकार को पोडा व, विपति 
महीं-दोवी दै। 
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टॉोमसन ऊ लथाट्राइट का चित्र 


[र्‌ | 

aoe >>> E ई प (रि |: - 

स | हा 

र्‌ oN [2 ४ 
[लथाटसा Lithotomy Pe 


लिथोट्टी से कार्य सिद्ध न होने पर लिथाटमी से पथरी निकालना चाहिये | 
विप प्रदेश Perincum के भीतर का अंश अथर्वा Pubic प्यूवितके ऊपर का अश काट 
| कर मूत्राशय ( ब्लंडर ) से पथरी वाहर कर लेने को लिथारमी कहते है | वह तीन प्रकार न 
| को हाती है । १ पेरिनिपेळ, २ sata ३ मिडियन साधारणतः लेटरेल लिथाटमी हो ; 
को जाती है | परन्तु आज्ञ कल इस अस्जोपचार का उतना अधिक आदर नहीं है। अतः 
इस प्रक्रिया के सम्बन्ध में दो चार बाते लिखी जाती हे | लियोट्रोटी प्रक्रिया फरनेंके लिये 
जो २ कार्य किया जाता है । वहो प्रक्रिया इसमेंभी करे इलके वाद cau शत हारक ओ है 
। घथि का प्रयोग करै | विटप प्रदेश को मुण्डित करे | और एक शलाका ( साउन्ड) चा- ट्या, 
लित करके जान लेवे | कि पथरी हे कि नहीं है । पथरी होनेपर पूर्वोक्त विधि से मूत्राशय 
को घावे | इसके वाद्‌ पहिले के समान एन्टीसेप्टिक सद्यूशन ( द्रव ) ६ अथवा ७ ऑल 
उसके भीतर रख देवे | टेट रेल लिथांटमी में तोन यन्त्र व्यवद्धत होते हैं । एरु छुरिका 
पकएाफ, और ए. + जुड़ा हुआ Hara ( संदेश ) आगे पृष्ट में इनके चित्र दिये maT । 
क. का आकार नळ के समान होता है । यह Ser ओर इसके बाई तरफ में खाने कट 
[- होते हें । रोगी के सूत्र माग के अन्द्रमें उस टाफ, को प्रविष्ट कर देव | alt सहयोगी कोई 
9 
| 


चिकित्सक जो eld उसके हाँथपर SAR रखदेवे, इसके वाद रोगीको लिथा 


गीकी 
शयन करावे | वह शयन करके दोनों हाथों का ऊ त्रा करे, ओर दोनों aial से दोनों पेरॉ 
घदेवे। चिकित्सक का 


A, 


को पकड़ लेव | आवश्यकता हाने पर gia Gu का Teal ख च 
इये रफ का दाहिने agar करके पकड़े, ओर as 


सद्दयोगो मूजमोग में शव किये 
। इत दरा में । तरू रोगी के शुत देश के 


दद चें हाथ से रोगो का अण्डकोघ TAS 

ग्‌ अन्द्र में चाळित कर सकुचित कर Sa डसी के लाथ छुरिका गुह्य देश का मध्य 
री | रेणा में वाई तरफ प्रवेश कर दैव । उत समय डमी सद्योत्रण के ऊपर के काने में वाई 

i तर्जनी wane Heth को खोज करे. म परचदीं सत्र बस्तुओ को छुरिका से छेदन करके 


Sum के खते में ATS का नन प्रवेश AG उतत सन उन भेडुलि का पश्चात्‌ साझ र 


| 
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रोगो के TA भाग में रहे । उस नश के ऊर से मूत्रनाली के झिल्ली से युक्त aq को 
रिका के आगे के भाग से ष्याफ के उस खाने के ऊगर ठेळ करके रख देवे, इलके = 


छु द्‌ 
उस GAR ऊपरसे छुरिका AA करके सूत्राशयको तरफ प्रवेश करे | इस लमग्र छुरि 


काको खूब सावधानी से चलाये, नहीं तो सामान्य अावधाती हाने में भो, पौर्पग्रथि 
और गुदा में आघात लगने की सस्मावना है। सूत्राशाव में छुरिका प्रजिष्र हावे, ता 
ससे पौरुर ग्रन्थि प्रोष्टेट का छेद बढ़ां लेवे, उसके वाद ही वाई तजवों मूत्राशय में च 
छित करे, ओर उसके मध्य में स्थित पयरी का यदि पा जांचे, तो सहकारी खं ong बा 
हर कर ढेने के लिये कहें, ओर दक्षिण हाथ में फर्लेप्त (dea) लेकर बाई' तर्जनी 


के 
ऊपर से मूत्राशय के अन्दर उसका चलित करे | इसके याद अंगुलि चाहर fase ळे 
उसी खेमय BACAR फल खोलकर पथरीका पकड़ ठेवे इसके वाद चस्ति मार्गको ay 
रु 


रेखा से वाई ओर ओर नोचे के भाग में sa पथरो को खींचकर बाहर करे। इसके बाद 
फिर vale चलित कर देख लेवे, कि सूत्राश में और अधिक पथरी हैं कि नहाँ | सं 


० GS ९ x ~ ~ 
देह हाने पर एपणी यन्त्र ( साञ्च र ) से अनुलन्यान का लेवे । इसने अतन्तर दो तीन 


यार पिढळारी से शीतल]जल सूत्राशय के अन्दर प्रवेश करे। फिर Galan के इर 
आइइडा काम 100070 का चूण छोड़ देवे | feat प्रकार का बन्धन बांधने गो आव. 


a 
छ्यक्रहा यहीँ है, परन्तु रोगो alas होये, तो उसके दांनों पैर aia कर शाय्यां पर fez 
देवे । रक्त स्राव होने पर तो करी हुई रक्त नाली को हू ढ़ कर बोध देवे | ब्रण Wound 
के गस्प्रोर अश से रक्त निकले, तो aca मिळे हुये लोशन सै उललको aga, और sah 

~ x ००० ०. 
च्य a ए टस्पन अथव ट्ड्ख्यब नहीं प्रया त 
मध्य म एक एयर टरुपून अथवा पंटिकाटडस्यू व नहीं प्रयाश करना चाहिये | 


ग्रहीत अश्मरी का चित्र 
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परवता ।चाकरसा 
AAU बाद रोगो को हिपए भाव से रकबे, उपके दोनों ge बाँध रकखे, 
ale विट ata (पेरिनियय ) के समर त्रम के aga में एक रेराय की गर्दा रकखे, अः 
थया AMAA को UA  प्रकिद्रत खञ्च त्रय एक च र आयता द्रो.बार उल्ती नळ के 
भोतर से घा दिया करे त्रण मैं अंकुर ( Aqsa ) दिखळाई देवे, तो- नळ. को खोल 
Gi | इस खमय रूई दिन तक विटय प्रदेश ( पेगितिय्रप्न ) स्द्यांत्रण से मूत्र निकर 
लता ह । दा तान सप्ताह के मध्य म देखत २ सद्यात्रण छ:टा हा जाता है। और भर 


~ ~ 


जाता दै उल समय मूत्र रुवधाबिक माय से निकलने छगता है । रोगी को लघु मौर 


STENT TF ? TTI FRI rigs 
SIG अक्क आहार दना साहय। 


wxta लियाट वी से चार वियत्तिर्यां हो सम्ती है , १-शाणित म्याव, गुदो में 
ARAM, ३- जित ग्र परइ Balas खे; तू ळाइदिन, ४-विपाक्त मुत्र वस्ति पदाइ 
( से.प्टक लिष्डाइडिल ) रक्त aia को तीकार प्रथम ana कर लिया गत्राहे | छुरिकां, 
के प्र नंग के दोय से गुरा में aw हो जाता | व्रण अत्यन्त नाचे भाग में होत्रे, और उ-. 
सरू आयतन छोटा हावे, तो इच ager में प्रायः चिकित्सा का प्रयोजन नहीं हाता हैं, 
अपने से हा AC कर कड़ा पड जाता है, ऐना न दान पर उल्का सा दव, इस अच्छा ; 


हा जाता है, बाको दो उपद्रवंहाने पर रोगो का जीवन संकट में पड़ जाता है | 


Sl जाते का अश्मरा aaa 


पदिळे वणन feat war हैं कि स्त्रियों के मूत्राशय में पथरी होतो है बिन्तु पुरुष 

फी अपेक्षा कम होती हैं इस फा कारण यह है कि स्त्रियां को मूत्र नाली अपेक्षा छत 

छोटी और विश््फारण शीळ हाती है। इसके अतिरिक्त स्त्रियो के पौरष त्रन्थि (sez) र 

हीं होती हैं। इससे पथरी प्रायः नहीं पैदा होती हे यदि पथरी उत्पन्न हो जावे तो 

उसके wan, प्रतिकार, पुरुष जत्य अश्री के समान हो जानना चाहिये केवल भेद्‌ 
यही है । कि feat के पथरो होने "पर समय पर मूत्रातिलार हो जाता हैं । 


चाकत्सा 
गन फळांवाळा विस्फारक' यंत्र ( डाइलेटर ) अथवा | 


पथरी छांटी हाने पर, AD'S, 


मुचु डी (ड सिंग nace ) से सूत्र मा 
में at निकालो जातो है पथरी का आतन. बड़ा हाच एक इत्र का आयतन शस्त्रया 


1 बिस्फारित कर देवे, इससे पथरी सहज ' 


[ २०६] दाश्चात्य शब्य तन्त्र 


की पथरी का दोवै घालिकाओं की पथरी का, पोन इश्च होव तो लिथोटोटी प्रक्रिया छै 
पथरी एक बार में निकाल लेवे । इस से भी पथरी बड़ी ara तो खुप्राय्यूरिक, लिथा- 
रमी, से उस को बाहर निकाल देवं | 
निरुद्ध प्रकाश Stricture of the urcthra 

निवन, पीड़ा, अभिघ।त, अथवा आजन्म ag विकार से सूत्रनाली, एक स्थान 
में अथवा अनेक त्यान में संकीर्ण हो जाती हे । इस अवस्था को छिकचर कहते हे 
सूत्र माग के अन्दर में स्थित पेशियों का आक्षेप अथवा उसकी आवरक भिल्ली में 
अधिक. रक्त हो जाने से सूत्र नालो कुछ समय के लिये निरु हो जाती हैं | 


कारण 
औपसर्गिक itz ( गनोरिया Gonarrhace ) अथवा पुरातन Gara ( wiz 
Gleet ) की उपेक्षा|करने से मूत्र नाली के अन्दर में जो पुरोतन प्रकृति का प्रदाह होता 
हैं उससे अधिक तर निरुद्ध प्रकाश पदा होता हे । उस अवस्था में सूत्र नालो की 
म्लष्मिक fet sate कारक पदार्थ से परिपूत हो जाती है वे सव पदाथ परिशेष में 
प्रदाह युक्त होकर तान्तव विधान में परिणत दो जाते है' ओर मूत्र नाली को संक्रीणं 
कर देते है' । आघात, बतन, अभिघांत, आदि कारणों से मूत्र नाली फट जांवे उस में 
जो क्षत हो जाता है, षह घोरे २ अच्छा ही जावे ओर कड़ा पड़ जावे उस कडेपन से 
मूत्र नाली संकोण हो जातो है | स्थल विशेष में कोई कारण खोज करने पर नहीं 
मिळता हैं बहुतों के जन्म ले ही सूत्र नाली में टिकचर देखा जाता है | 
प्रकार- -सूत्र नालो का अवरोध (atlas wat) कारणाङुसार दो भागों 
में विभक्त हो सकता है | पूय - चिकित्सा .( पूयीपैथिक अभिघातक ( दुमेटिक ) और 
( ङिनियर ) सुद्विकां 
कार ( एन्यूलर विषम स्वरूप ) ( इरेगुळर ) अथवा स्चूयस, ASS, चा पैकथेड 
ओर ट्रानेलड । और प्रसार के अनुसार दो we whatas ( शलाका 
name) इस्पामियेत्रछझ ( जिस में शळाका न जा ah) sala के agate 
में तीन प्रकार, सिम्पल ( सादा (सेनसिटिब) ( अति संशक स्थान ) किंवा, इग्टिवल 
रोषका री [स्थान ) गठनाजुसार में तीन प्रकार, संकोचन शीळ विकृति तन्तु ( HEAT) 
7am ( इळेष्ठिक ) तरुणास्थि युक्त ( .कारिठेजिनल ) ster ग्रन्थि के भिन्न दाने प९ 
मूजनाछी के जित किली स्थान में ट्रिकव<हो सकता हे! साघारणतः यह सूत्र नाछी 
के सम्मुख भाग में अधिक दोते हुये देखा जाता दे | 
z 
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फर लेवे 


} aa 
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लक्षण 
। eS बार २ पेशाव करने की इच्छा, कंमी २ पेशाब करने में कष्ट मूत्र 
| एक से मोटी धार में बाह > अथ ट 
| = बाहर FFT अथवा मूत्र घोरा निकलने के me घूंद्‌ निकलते 
ma रोग के प्रारम्भिक लक्षण है | इल के बांद मूत्र को थारा क्रम से संकोण हो 
- ज्ञाती है। रोगी अतिकष्ठ से बल लगाकर सूत्र को बाहर निकाळता ह्वै। 
| इसके बाद saat और धारा नदी देखो जाती हैं, पस्शित्र में मूत्र एक बारगी 
बन्द हो जाता हे, इसको सूत्रवात कहते है । 


| (oS a (७ 
| नणय 
| ति Ly x ~ 5 नि १ ० 
| यंत्र से सूत्र मार्ग को परीक्षा करते पर व्टिकवर का.ठाक निणय हा जाता ह 


"| पलि आठ अथत्रा ६ नम्बर को कालो ऋचु नाडो अथवा केथिदर (Marat) चला 


। कर देखे यदि aq विना बाधा के चडी जावे तो उससे मोटी शालाका प्रवेश करे 


|| ~ 5 ~ 
| उसके वाद उलझी गति Ga जाने पर राग जानना चाहिय मेड नाली सुख ( मियोटस ) 
( बूजी ) की गति रुक जावे तो उससे ष्ट्रिकचर 


से छः इञ्च के मध्य में यदि नाड़ी यंश 
जांनना चाहिये । और यदि उसका अपेक्ष! दूर में नाँडी की गति रर जावे, नॉपोरूष 
इले ष्टिकवर किततो दूर है, यह fasta हो जाने पर 


ग्रन्थि बढो हुई जानना चांदिये, 
उसके बांद शाळाका बाहर 


i 

| 

| उतञ्चे नौतर से एरु कोव विशिर शकक चालित करे । 

| करने केष्ट्रिकचर कै किसी रूपान Hae aia, तो शळाकाका गात्र वापकर उसको स्थिर 

| कर Ba, इस उपाय से ठीक जांना जाता हैं, किष्यिकचर कितना बड़ा शि 

। प्रक्रिया 

का को पहिले परीक्षा कर लेबे, यंत्र, स्वच्छ, चिकना 

अधिकृत ओर लब AVA होना आवश्यकोय हैं, शलाका कमजोर होने से बह मूत्र मागे 

में टर जाती है। इललिये छेत्री शलाका व्यवहार ही नहीं करना चाहिये। शलाका 

चाहत करने के पदिळे उतको कुछ-गर्म कर 34, sail गलित eta ( ग्लिसरीन ) मी" 

लिश कर देवे । ठंढी शळाका से cat को कष्ट होता है, और मुत्र नाली के अन्दर स्पर्श 
at शलाका सहज में दिष्ट नहीं होतो हैं | 


होने से आक्षेप दो जाता है, ओर सू ~ र ; 
रोगी के ya मार्ग में यदि इससे पूर्व कमी भी यंत्र प्रकट नंदी किया गया होवे 

तोउसको लिटा कर रक्‍खे नदी तो वह सूछित हो जावेगा दीधे काळ क रममम 

द्‌ ७७ 3 सल थो 

रि > = दिव कता दै, मति धीरे श्रौर 

6 , शिथिल पड़ जातो है, रोगी को पक दिवाळ के सहारे से वेठा सकता ६ 


मृदुता से यंत्र को प्रविष्ट करना चाहिये । 


। नोड़ी यंत्र अथवा शाळ 


[acd ] पाश्चात्य शहय GFA 


बिध्न वाधा 

शळाका-चलांने हे समय अनेक बाघ ओं की सम्भावना है | उनमें. से दो अथवा 

dia का वर्णन किया जावेगा । यह ने ष्प्रिक झिल्ला के एक स्तर में अटक सफती हे, 
AR नाली के फश वर पहिले २ शडाका का अग्र भाग रक्खे | यह बांधा 


zw 


इज में ही 
अच्छो हो जातो है, इल विधि से और त्रिकोणक स्नायु ( ट्राइणेगुळर लिनमेन्ट ) के 
0 


भोतर से faa समय शलाका sat हाती हैं, उस समय AIVE हो जातो हे, पूर्वोक्त 
उपाय से Ag भो बघा शान्त द! सकतो हे, 
शाराफा किसी अप्रकृत पथ में प्रविष्ट हो जावे, ( क) शलाका का बेट मध्य रे- 
खा स्ललित हो ज(वे ( ख ) गुदा के भांतर अगुलि डाल कर देखे । ( ग ) रक्त स्त्राव हावे 
(a) मूत्र न निकले ओर शलाका के आगे का भाग इधर उधर स्वतन्त्रता से सञ्चाछि: 
त नहा वे, यह आसानी से जाना जा सकता हे | 
शलाका के परिचालन से निम्न लिखित वाधाये' हो सकती है, यथा, शोणित 
स्राव अप्रझतपथ ( False passage ) स्फोट घ्रण,शोथ सूकातखार पौरुष afer 
डबाण्ड ( एपिडिडिमज) ATI मूत्राशय इन में दाह सू छः, शुकस्य ( रोइगर, ga 
नालो प्रराइ (BCA फोर ) मूपा घात, पायिनिवा ( रक्त में पूय के सिल जाने से 
रोग पैदा होता है, ) | . 
रोगी का लिटा कर धीरे २ शळाका चालित करे | इनसे कोई वाचा नहीं होल” 
कती है, जिसकी मूत्र नालो मे पहिले २ शलाका प्रविष्ट की जातो है, उसकी Ws Rial 
में प्रदाह देखो जातो है, शलाका सालन करने के बाद 


र यवा एक दिल तक शुड 
कम्प के साथ प्रबळ SIC देखा जाता हे, कई दिन के बाद अधिक स्वेद faxes कर अगत 
हो जाता है बुडा के यद ज्वर अधिक होता है, वङ्ग में 


इस ज्बर से रोगी को मृत्यु हो जातो है 


होने पर GAG २ पर 
है पाहङ इका ५ कोइ पीडा न होने | हो द्धत्राक्षत 
प्रायः नहीं होता हे | पायमिया बहुत कपर देखा जाता है.। 
LON 
घचाकत्सा 
निरुद्ध प्रकाश ( पूरिथरष्टिकचर ) पीडा को चिकित्सा प्रथा 
अधोलिखित सात प्रकार से इसकी राहत चिकित्सा < 
(३ ) 4g विस्फारण ( स्छोडाइलेटशन ) 
के ac ~~ 
. (२) 8,4 विस्फारण (रेपिड डाइलेटेशन ) 


नत: अस्त साथध्य ७: 
1 जाती हैं। 
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Nese eon 


न्यू 


SB ee lee ae 
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(३ ) बल पूवंक. विस्फारण ( फोशिन्छ डाइलेटेशन ) (४ ) अन्दर से प्ट्कचर 
का छे fl ( D-visision of te Stricture from within ) इसका दूधरानाम पर 
aia पूरि शाठमी । 

(५) बाह्र से छिरु ae का छेदन ( Division of th? Stricture from र 
without ) इतका दूवरा नाम एकएरजल यूरिथाटमी | 

(६) wigan से ए्िकेचर का ध्वं । | 

(3 ) इंळें कद लिखित (faa तू द्वारा फाडना) | 
इन सात प्रकार का विक्तित्लाओं के मध्य में इख समय-- 
काष्टिक चिकित्सा और इलेक्ट्रोलिसिन (विद्यत द्वारा फाडना ) ये दो चिकित्सायें 
aqatza Z| अतः यहाँ पर इनका वर्णन निष्प्रयोजन हैं। अवशिष्ट पाँच प्रकार को 
बिकित्ल। के मध्पमें Bz enim, अनायाल ara और निरापद्‌ है । जिस समय अति 
आवश्यकता हो, उस समय Za विस्फारण करना 
चाहिये । पहिले यदि नाड़ी यन्त्र अथ! शलाका न "तिष्ट ala, तो उस अवस्था में तांतं 
( देटपट्‌ ) लिटक को बतो अपवा तिमिङ्गल नाम वाली मछली को अस्थि को शलाका 
येनार: पळ करे | उ समय रोगी को पेशाब करावे, मूत्र के जोर से मूत्र नाली 
SQ फठे, वेते sal ANT VIS! UAT वेश कर देवे । इससे कार्य सिद्ध न होते परं 
कावे, और उच सम्रयमें प्रतिदिन उष्ण स्वेद विरेचन 
और एक वार सोइ चेष्टा करके देख ठेवे, चेष्टा. 


mia मूत्र नालो चिरुकारित करने का 


रोगो का एह सताद तह AAA 
शो अहिकैत भे प्रयोग करे | इसके बाद 
निष्फ्र5 डा जाने IC AA प्र रोग करना चादियै । 
॥ : eae 
स्दु [वस्फार | 
के ब्रगन किया गया है कि Me २ खुद भाव से ERT हो खगमो अ- 


पहि 
पेक्षा अनायास साध्य और निरांपइ है । इससे रोग मी शान्त हो जाता है, ओर रोगो 
स्टिक को शलांका अथत्रां धातु 


के कार्य में हानि नहीं होतो है, वर्तमान काल में गम इला x अथं 
का शठाका के वदले में कोमळ ळवते बालो कोलो काला और मुज्ञ में कोष विशिष्ट श- 
ANT सताद में एर वारं अ पत दो बार mare प्रवेश 


लाका अजि मतर व्यत ; ै 
से घोरे २ प्रवेश करे, मूत्र नाली में कई 


करे, पहिले पतली फिर मोटो शलाका क्रम RT 2 
प्रित तक रक वे | इन उपाय से मूत्र नालो घोरे २ क्रमशः फल जातो है. पूव os 
व हो जाती है! मूत्र नाली fan fac सं$त्रित न दो | aia, इंसलिये श- 
लान वेर करन रोगी को स्त्रपं लिया देवे, वद पहिले लरांद Haan वार इपके बांद 

शाळाका प्रत्रेश किया करे! ऐसा करते से पथके 


mits: 


साल ते. दो बोर vari तोत बा! 
सम्पूर्ण aia से प्रशमित हो सका है। | 
mo ee 4 5 2 न 


— = श्र (थे शाक्य तन्त्र 


[ २१० ] 
अविरत, वा, FA पिस्फारण 
cated (क्रोमिक) और az विहफारण से क.य सिद्ध 


ag अत्यन्त प्रयोजनोय हैं 
न करना आवश्यकोय है। अथव्रों शठाका चाळन करने 


न्न द्वोने पए मति शोघ्र वह्‌ 
से रोगो के गुर कम्य रक्त छत जन्त (इरिडरान ) झा यातना er au ठू तविस्फा 
एण आंबश्यकोय होता है । इस प्रक्रिया में एक रौप्य कैथिटर मूत्र नाली में प्रविष्ट करके 
लोचिस घंटा अथवा अडतोलिते घर तक उलके मध्य में दोघ कर we, CAR बाद 
gaat बाहर निकाल ST. उत्ती रूप की ओर एर Maal अयत्रा उलको अपेक्षा बडो 
शाळा का प्रविष्ट करे, Rar कर्ते करते मूत्र नौलो विष्कारित होकर पूर्वायतन को फिर 
प्राप्त हो जातो है | ष्टिकवर विष्छारित करने के लिये पहिली भायुमें घालु की शलाका 
के बदले में गम इलाष्टिक को शाळा का प्रयोग करे, इस प्रक्रिया के लिये रोगो दस पन्द्रह 
दिन तक चारपाई पर ही लिटोया रकखे इसमें समय २ पर अत्यन्त यातत्रां गुरु कम्प 
ज्वर मूत्रनालो में प्रदाइ ( यूण्थाइटित ) वृषण प्रदाइ एपिडिडिमाइटिल ) ओर सूत्रा- 
शय में क्षत आदि देखे जाते हे इन का शोघ्र हो प्रतीकार करनो चांहिये | Ras दद हाने 
पर अफोम का सेवत करे । अथवा कोकोन के छल्यूरान से मूत्रम'गं को घोवे और उप- 
दव दिखलाई देवे तो उनकी उपयु क्त चिकित्ता करे | 


इन्टरनल यूरिथाटमा 

` चळ पूर्वक विष्फारण करवा सडू! जनक है । इससे मूत्रमाग छिल जाता है, 
अयवा फर जांता हे । इसलिये इल तरह को चिकित्सा को प्रथा इस समय इस तप्ह 
छोड़ दी गई हे | इस समय इंटर्नेल यूरिथारमी सबसे अच्छो मानी जाती हे । यूरिथाटमी 
यांत मूत्रनाली के अन्दर से ष्ट्रिकचर के छेदने को यूरिथाटमी कहते हे. 1 एक fot 
छरी से प्टिकंचर को लम्बे २ दो छेरर कर देवे, शलाका से सूत्र माग न्‌ फ उने पर 
इली उपाय को करना aed । इस प्रकार के छेरन के बाइ क्षत स्थान भवयं ही भर 
जाता-है। वढ कडा पड़ जाता है किन्तु उस कड़े पन से कोई विशेष ala नहीं होती 
है । नीचे ल्खि हुये घई स्थानों में इस अस्त्रापचांर फा अघलम्बन किया Stal 21 
(क ) जो कए साध्य पिक्चर ५ अथवा ६ नम्वर को शलाका से भिन्न fae 
नहीं किया जा सकता हैं । ( ख) विस्फारक यंत्र वाहर करते ही जो कचर बहुत 
जल्दी fags जाते हे । (ग) जिन स्थानों में यंत्र के चाळत करने के बाद प्रायः सूत 
घात, रक्तस्राव, गुरुकम्प, मूत्रनाळो में प्रदाह, अथवा अन्यान्य दुळक्षण प्रकाशित 
हो जाते हे और मियाटख ( मेह WHR मुख सश अथवा ४ इञ्च के a i 
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फारितं 


Ae RN सा 


YN SEINE ee कळ 


त अ की of Alopathic system [२१९ | 


टरकचर दो जावे इन स्थानों में इन्ट्नेळ यूस्थिःटमीईखे विशेष उपकार देखा जाता है । 
यत्र प्रयाग क प्रयम .बोसपल्चन्ट काकेन का शब्यूशन (द्रव्य) से मूत्र मांग की स्पा 
= अपहरण कर | Me qa के निकट में ष्रिकर्चर होवे at जिसका 
भाग मोटा होच ऐलो सीधी विष्टरी से उस का छे 
Fe वता eS न = = सय कर | अन्यथा दिन 
अच्छो तरह किया जाता है | अण्डकोष के arya में स्थित ष्ट्रिक 
थोटमो से विशेष लाभ होता है | किन्तु अत्यन्त गम्मीर स्थान 
अह्योपबाए के करने से अत्यन्त CH खराव मूश्राशयिक प्रदाद, TH 
पायिमिया रक्त में पूय के मिलने से जो रोग होवे, प्रभति रोग पैदा हो जाते 
™~ ~ ~ 
भिन्न ।मन्न HAT i 
fara प्रदेश ( पेरिनियम ) में अस्न प्रयोग करके मूत्र नाली को उन्मुक्त करदैँघ! 
इलळो फरणनेळ यूरिथाटप्रो कहते हैं | दो अवस्थाओं मै इस को.आवश्यकता होती 
है । ( दुस्य टि रवर (२) दुर्भय टिकदर, अर्यात्‌ जिम टिकचर के भीतर; से Bale 
ए कएनेल यूरिथााटमी की दोन भिद 


प्रधन कने पर भो शळाका खठाई न जा सके ओर 
ओर हइल होल, सृष्टि कर गये 


faa प्रक्रियाओं को प्रलिद्ध शदय चिक्रित्क साइम, कुक 


हैँ । इसलिये ये तोन भस्त्रोपत्रार उन AR ana प्रसिद्ध हे las उपास्थि से युक्त IDF 


चर के लिये खाइम को प्रक्रिया का अप्रलस्बन किया जाता है । इस: में एक Gawd 


नाम alga काँ स्टाफःहे.॥। WES AE 


शाळाचा का ब्यवहार किया जाता है। उस का 
छा प्रश्न थ्रि कचर के भीतर 


साफ रोगो की मूत्र Aral म प्रवेश फरे | शाळाका फा पत 
और उस का मोटा अंश अवोध के मुन के 


से मूत्राशय में जा इर उपस्थित हां जाता है 
लत ) 'से ett | उस क 


qian जाता हैं । रोगो को लिथोटमी पोजीशन ( 


ant 
at में ओर Baas ऊगर में सवा इञ्ज BUR | FS 


चिटप ( पेरितिय्रम ) को AST रे 
भीतर से शलाका प्रवेश करे, वाये हाथ म उसका पकड़े BIT दह~ 


क! की घार द्वाये रक्खे। उलका मुख शलाका के खानै 
बैठा देवे ओर पीछे से aya माग का 


के वाद उप AT 
हिने हातको तजनो सं छार 
के ऊपर ष्टिकचर थोर सूत्राशव की तरफ मय 
स्टिकचर सब छेदित हो जाने पर ष्डाफ.का माटा अंश स्ट्रफचर के 
तर प्रवेश करे | इसके वाद २३ घेरा तक सून मार्ग में केथी - 
BUT Ta: ABA किया के समान... ही है । 


प्डिकत्रर छेरन फरे | 
भीनर से मूत्राशाव के मो 


Ze (शाळाक!) प्रविण zea) आऑस्दा प्र 
अति कठिन है, विशिष्ट शप बिकिस्सक, इस कार्य को 'करे |... 


ENA 
ra 


ये अञ्जोप गार 


— =. २१२ | पाश्वात्य शल्य तन्त्र 


सत्र मार्ग का स्फोट "११ 
_ यारनरी ऐव्सेस 


कारण लक्षग--संकोणता ( ष्टरिकत्रर) से जो रोग. प्रकाशित होते है" | अत; ' 


मूद नालो का फोड़ा ( यूरिथल ) वा मूत्र मागं का फोड़ा (यूरिनरो ऐ३सेल ) उन्हीं के 
मध्य में से है मूत्र मार के जिल किसी स्थल में ag पेरा हो सकता हे, तब भी सब से 


आथिक बिट। प्रदेश ( पेरिनियम ) में इसको उत्पत्ति अधिक देखो ज तो है । ष्ट्रिकचर से 


San पोछे भाग में क्षत होने एर ओर मूत्र केदक जाने पर ये हो सम्पूण स्फोट ( ए. 
घसेस ) पेरा हा जाते हे, मूर मारा में शलाका चळने के दाप से अथवा पथरी के 
भविरुद्द होनेसे अथवा भोयलगिक मेः ( गनोरिया ) से उत्पन्न हुई प्रदाह. शिशनमूल ग्रथि 
Cowpers gland तक फेल जाने पर यूरिनरों ऐवसेस ( स्फोट ) हो सकता हैं, गुह्यदेश 
के ठाक सामने ओर मध्य रेवा के ऊाए में इस ब्रत शोथ काआरम्म हाता हे इस का 
आयतन इतना बढ़ जाता है. कि दोनों पाश्च! में फेठता आरम्भ कर देता हे शोथ फूल 
कर गाल हो जाता है।उप्तमें बहुत पोड। हाता है दप दय शठ्द होता है. कभी ज्वर कभी 
शु कम्य देख) जातो है, aay २ पर पूत्राचात मा देखा ज्ञाता है फोंडा अधिक फ्क जाने 
पर 394 मत्राद को Bid ( फ्लेक चूयेशन ) का अनुमद हांता है। 
OXF. 
काकत्सा 
Rag को लदरों तक अपेक्षा करना अनावश्यक हे मूत्र मागे के भीतर शलाका 
afaa करके विटय प्रदेश ( पेरिनियम्र) को मध्य रेखा के ऊर! से अन्दर का शोफ चोर 
देना नाहिये और उलो ब्रण के मार्ग में ओर मुत्राशप में gat डाळ कर चालित करें | 
'इससे भी फोड़े का मुख न खुठे ! तो चाहर पेरिनियप्र ( विटप पदेशा) अथवा अन्दर . 
सरलान्त्र में फाडा जा सकता हे, 


मूत्र मागे का नाड़ी द्रण Urinery fictuloe | 

मूत्र wel में संकोणता हाने से. यूरितरी स्मोट होता हे.अभिक तर उससे 

: मूत्र मार्ग मे. न डीत्रण ( नासूर ) उत्पन्न हो जाता है; अञ्च चलाते के दोष से अशमरी 

'हाने से भी फिश्च्यूला हो सकता हैं। यद नाडोब्रण तोन प्रकार का होता है। १-विटप 

_ प्रादेशिक ( पेरिनियल ) मोष्किक नाड़ो त्रण ( स्क्र रेल स्कश्वयूठा 1 ३:) शैश्तिर नाडी 

am बिट प्रादेशिक नाडी बण अकेला होता है, और बहुत भो होते हे परन्तु अण्ड कात 
में रथिक नाड़ी बण हो सकता हे. | ओर गुदा के धार भी हो सकता है, > 


| 


ul 
को 
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का 
गर | 
CY 
दर्‌ . 
से 
प्रती 
rq 
डी ५ 
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से ढक देता है 
जा सरतो हे | अनेक ब्यक्तियों के यह जन्म सं 
alc saga से पेदा हाते हुये देखो जाती 21 
जोतों है, इससे रोगो को पेशाब करने में बहुत ठक 
पत्रा घात मी हो जाता है । इस रोग में र 
इते गुइत्र श 00०७७३० of the re-tum 
दो के सब लक्षण प्रकाशित होते है! 


प्‌ न?) of Alopathicsystem [२९१] 


Lawl ans 

ग चिकित्सा 

च्टकचर से यदि नाड़ो त्रण हुआ डोचे, तो प्टिकचर के अच्छे हो जाने ae और 
छप्छता छै मूत्र निकलने लगने पर घह स्वयं हो अच्छा हो ज-ता है | यदि ऐसा न होवे टर 
तो उसको उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये विटप प्रदेश ( क ae a 
होवै तो उसमें मूत्र नहीं लगने देना चाहिये | अपने से हो अच्छा हो जांता है। के 
सिटवर नाइटू एक सलाई में लगा कर नासूर के मध्य में लगा देवे। इससे अच्छा न 
होने पर दानो मुखों का चार देवे, ओर सों देना चाहिये । मुद्र के नासुर को चोर देवे, 
इससे प्रायः अच्छा हो जता है। लिङ्ग का नासूर बड़ा होने से प्रायः अच्छा नहीं होता 


> 


है | इस अवस्था में उलको चीर देवे.। और दोनो मुखों को छोल कर सों देना चाहिये । 


अंवपाटिका reraphy mosis 

प्रक्रति- दढ शिएताग्र त्वचा ( प्रेप्यूस ) से लिङ्क मुण्ड अवरुद्ध हो जावे, उसको 
अवपार्टिकां कदते हैं | विशेष कारण से टिङ्ग मुण्ड के अवावृत होने से वालकों के यह 
रोग हाता हे । युवा पुरुंषो के प्रमेह उपदंश आदि रागों से क्षत पैदा होकर लिङ्ग फूल" 
ज्ञाने पर अवपाटिका रोग देखा जाना है। कभी कभी मेथुन करने से अपने आप ही न 
ज्ञ हो जाता है | इस रोग में शिश्त मणि और प्रेप्यूल ( शिश्नाग्र त्वचा ) में अत्यन्त सु- 
जन हों जातो हैं, ओर शोघ्र उसको चिकित्सा न करने पर लिङ्ग को मवगोघ tar में 
घाव, और यहांतक कि मॉल सड जाता है। ॥ - 

3 Laas 
चाकत्सा 

दोनों हाथों के अंगूठे और तर्जनी से लिङ्ग को पकड़ कर के दोनों अगूटों से द्वा 
कर लिङ्गमुण्ड कौ शोथ, और रक्त को विलीन कर देवे ! ओर प्रेप्यूल ( शिएनाग्र ) त्वचा 
२ | इससे काम न बनने पर रोकने वाले चमड़े 
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को ofa कर ऊपर में लाने की कोशिश क 
को खोच कर छुरी से चीर कर अलग कर देख । 


पराति का Ph imosis ‘ 
लक्षण--इल रोग में शिएनाप्र त्वचा प्रेप्यूस वढ, रर लिङ्ग मुप्ड को चारों तरक 
| और चढ लिङ्गमुण्ड के ऊपर से सहज में खींच कर TET नहीं फी 
देखो जाता हैं। कभी कभी यह one 
इसमें लिङ्ग का सुख. aca fags 
aim होतो है! और GRA समय पर 
tat पेशाय करने के लिये बहुत जार लगाता 
aerate मूतर!शय की उग्रता और ARA- 


— छु sn ऋऋऋऋऋ 


( २१४ ) वाञ्चात्य शब्य तन्त्र 


समय समय पर - नेश मत्रातिसांर हिमस्य रिया ( मत्र में रक्त आनो ) भी दि 
खलाई देता है | इसमें नीचे के अङ्ग फा संझोचन और बहुत काल का रोग होने से पथ्रो | अप 
को पीड़ा पेदा हो जाती है | इतत राग में लिङ्ग का मुण्ड नहीं खुळता है । मेंथुन आदि में | al 
| 
| 
| 


बडा हो कष्ट होता है । शिएनाग्र त्वचा प्रेप्यूल के अन्द्र शुक्र आदि का स्राव जम नाता 
है प्रमेद आदि रोग पेद दो जाते हे । कभी कमी ष्ट्रिकचर के समान सब लक्षण 2a 


ञ्जते दै । | बेड 
NAN i 
[चाकत्ला | फल 
शत रोग में wat चिकित्सा को जातो हैं । इसमें त्वकछेद्‌ Circumcision अ- 
val शिएनाग्र tear फा सुख वड़ा कर देवें । पहिले कहो हुई प्रक्रिया में लिङ्ग मुण्ड 
EEA 


| 

| 

| 

ओर शिएनाग्र त्वचा के मध्य में एक अँगुलि अथवा शलाका प्रवेश करके सकम साइजिग १ 
Hata, ( संदश) से उसको दवाये wa az BCH AMINA त्वचा कां छाल देवे 4 fea 

| 

| 

| 


इससे रक्त निकलने पर आहत अंश का भली भाँति धो देवे । इसके वाद ai देना चा- घल 
दिये । और आइयोडो फार्म की वत्ती से घ्रण को eat a । बालकों के लिङ्ग कोनती | फी 
सीना , चाहिये । स्नान के समय बालकको के बन्धन का खोळ ' कर पचन बि डा 
रोधो वत्ती ( एण्टीसेप्टिक गज ) में योरेलिक मलहम मांलिश करके उसमें ब्रण को | ४ 

ने 


ढक देव मामूली पीड़ा में शिश्नाग्र त्वचा फेळाई जा सकतो हे । 
यइ एक लाचाएण रीति है । प्रतिदिन हाय से शिशन मणि के ऊपर शिशनाग्र 
त्वचा को छोड़ने को ळाशिश करे नित्य विरुफ्रारक Perpetual ])i12f07 से भी यही 
कार्यं हो सकता है, किन्तु उक्त दो प्रक्रियाओं के बोच में त्वचो का छेदन ही अच्छा है | 
सुष्क को विविध पीड़ायें Diseses ofthe Serctum  _ { 
मुष्क ओर इलसे!मिळे हुये यन्त्रों में अनेक प्रकार को Gs हातो है! | उनके | a 


मध्य में मुप्क फो त्वगाबु द ( एपिथिब्यूमा ) मुप्क का एकोपद्‌ ( एलिफेन्टियासिंत) | नाल 

बृद्धि ( agiaia ) शिराबुद्धि ( वेरिकोसोल ) रक्तजवृद्धि ( -.हामेयोघील ) अर्काइटिश्च मन 
(अण्डप्रथि प्रदाह ) आदि वर्णन करने के योग्य हैं । हु 
शध घंक्ष ए 

| एापाथल्यूमा हि : 
चक 


(sadam) पहिले सुष्क में यह एक चर्म कोळ अथवा ख्य वाकळ उभार के रूप में 
प्रकाशित होता हैं | इसके: बाद वह फट जाता है और उ०में घाव हो जाता है, यहो; क्षत 4 
चढ़कर किली २ स्थल सें दीक फुठ काकी के aca आ.हार ate करता है ।बंक्षण | = 


सुष्क;के एपिथिल्यूमा त्वगाबुद्‌ का दूसंग नाम चिमेनीसुदंपार का कैन्सर | 
x 
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पा या of Alapauhte system [ २१४ ] 


ग्रन्थि ( इ'गूरनेळ Is में प्रइ al Tay ae 
| 7 ‘ as में a 3) यन्य फूळ जातो हैं | सपब साय 
| भण्डकांप आक्रान्त हो जाते हैं । इल रोग में उपेक्षा क 
| आता है | : 
i 
| चिकित्सा 
छुरेका से मांचाचुद (कोत 7 नी यर 

| 5 छु ae र बु ह (का वर.) का काट देव, ate ३ शूने ड़ ( बंप्चग ) न्यपर 
| बह र कड़ी पड़ जाय al उत ae काट क 3 > ~ 

| 2 > > : ता उत प्रत्य a 1२ AC अळग कर aa 1 भण्ड ग्रन्थ (रेट 
| कळ ) ओक्रान्त होने पर उलो छोलकर wan कर देवे | 

पे रि क 
| मुष्क का श्लापद्‌ Elephantiasis Scroti 
ण ~ क 204 fi बहा A os nN > A 
| is न ७04 र--जिस ee पर में इलीपद होता हैं aa हो मुष्क मे भी 
PAG ES फे अक्क नों Wat अ ब 2 2 

` लोप होता;है | दसक) (RAT i दांना Weal का आयतन बढ़ जाता हे | फाईले- 
4 रिया संगूइनल इमि निल नामक क्रिमि के आक्रमण करने से सम्पूर्ण ळलोका नाळिद्‌।. 
| बन्द हो जाती हैं जिलसे यह रोग पेदा हो जाता है । यद रोग भारतवर्ष के पूर्वो भाग में 
अधिक देखा जाता है | मुष्क के लाथ अनेक.समय़ लिंग भी आक्रान्त देश्वा ware) 
शळोपद से पोडित gun atc लिङ्क. Bata को खुप्च देता चाद्धिये । इक अल्नोपवार के. 
पहिळे.-आक्रांब्त अश को ऊ चरा कप्के wee, और उपयुक्त व'घत खे ata देवे, फिर उ> 
में अस्त्र प्रयोग करे । 


कोफ कुद Hydrocele 
` ae कोष में अथवा उको शुक्र नाळो ( स्यामेंटिककार्ड ) में जल cng होकर 
कोष कै आयतन को ag देवे | sant काव वृद्धि (हा lala ) कहते हैं प्रधानता से 
कोष वृद्धि दो प्रकार की होती है । १-अण्ड कोष का ( ०5४२8 ) हाईड्रोसील, २-शुक्र 
नाली में हाइडोलीळ यदी दो तरद को कोषवृद्धि ओर ate भागों में विभक्त है । १-को 
मन वा ( दोपज वदण रोग ) वेजाइनल हाइडोसील ( योनिगत वरुण रोग ) २ सइ व- 


~ = डी 7 — 
इण रोग ( के निटेळ हाइड सील ३ शीव वरूण राग ( इनफेण्टाल ENSIGN, ४ 
लील ) भण्ड वेष्ट ( Tunicavaginalis == 


— 


rp een 


4 ae $ उर ins 
वंक्षण गत वरुण रोग ( इ गूइनेल ESS sige 
निक वेजाइनेछस के अन्दर में जल इकट्ठा हो जाने से चार प्रकार जळ दाप होता है। 

[| 


/ eg ग 
द्रोषज वरुण रोग वा योनिगत वरुण रो 


; 
| ___ निवेचन, 


Common or vaginal Hy drocele 


: Pie caps AOE 
अणइ वे. Tunicavaginalis A निकावेजञाइनालछ के TE के बीच में. 


` ग्रन्थ 
रने पर प्रायः सांघातिक हों 


एाश्चिःत्य Wes दन्त 


[ २१६ | | 
जळ इ हट दो जावे तो Stal योनिगउ TA रांग ( वेजाइवेळ हाईड्रोसीळ ) अथा 
दोषज वरुग रोग (कामनद्वाईडोसील) कहते है.। 
कारण 

इसके मुख्य HEV का आज तक पता नहीं लगा है | वांटयअचल्था मध्यम अ- 
बन्य, पैडुरू संक्रमण, संधि वात विषम ज्वर ( मलेरिया ) आदि इसके पूर्व प्रचतक फार- 
ण कहे जाते हैं | मामूली २ आघात बार बार पालानां पेशाब करने में जोर छगाना और 
अण्ड ग्रन्थि को कोई २ पोड़ा इ सका उत्त जक कारण है 


Garey 


- कोई कोई इतका az प्रशत क जलोदर Haas । किन्तु आयुवेद के सिद्धान्त से 


उद्र से अतिरिक्त जलोद ( रोग नहीं पदा होता है। जल दोषे के अन्दर का रस्‌ पीला 4 ९ 


होता हैं। अपेक्षिक गुरुत्व १०२० से १०३० तक होता है। इसमें अधिक मात्रां में अन 
ब्यूमिन Allumin देखा जाता हें। साधारणता से हाइडासोल देखने में चिकना फैला 
हुआ, स्थित को निश्चय रखने वाला, कमळ होता है | इसका निश्चय करंने वाला लक्षण 
जल दांव से पल थल पन होता है। जल दीप TAT तक फ जाने से सपंयं लमय पर 
आन्त्र वृद्धि ८019 समझ कर भूल हो जाती है। इसलिये अति विचार से परीक्षां कंग्नां 


चाहिये । ; “3 


चिकित्सा 


इल रोग को चिकित्सा दो प्रकार की हें ( १) प्रशाम रू ( पे.लंपेटिंक ) (२ ] मू- \ 


लोत्पाटक (VSS ) 
फश 
कोष्ट बृद्धि में त्रिकूचक शस्त्र (zac) और नाड़ो शस्त्र ( फैन्यूलां) से 
समय २ पर वेधन करे। इससे जल बाहर निकल जाता हैं 1 इसको प्रशामक fa 
facet कहते है इस प्रकार की चिकित्साके पहिले कोष के अन्दर में अस्त्र की स्थिति के 
स्थान का निर्णय कर ढेना चाहिये। क्योंकि saa अंड के आहत हो ज्ञाने पर बहुत 
विपत्ति होता है, कोष अधिक ढङा हुमा न होवे हो अपड जाना जा सकता है । बाय 


` हाथ में पोछे से अएड कोष को पकड़ कर दवावे | इससे उसके ऊपरी alae खिवाव 
मालूम होगा । इसके बाद अण्ड कोष के जिस स्थान में शिरा न होवे उस स्थान * g 


बोकर टोकरं MEX अथवा केन्यूला aig फरे। बाद को अण्ड कोष आहतं 4 जाता 
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अयधा 


a हि न त निवड. 


सांथ इसका अधिक सहूश्य मिळता है। 


Surgeryof Alopathic system [ २१७ J 


हैं इ उ लिये डोक! को Sat ona में ऊरर को चंछा वै। उससे जल उली समय बा- 

हर विकल जाता हे | जळ बाहर हाते हा केर खूळा ( नाड़ो श ) का बादर निकाल st 

ओर उलके ऊपर लिम्र की गद्दों रख देवे ,इलकानाम प्रशामक चिकित्सा दै । इस 
कित्सां की बांर २ आवश्यकता हाता हैं। 


j qa 3 PN (८०५ 
सूलारपाटक एचाकस्सा 
यदि रोग का मूलोच्छे द्‌ काचो होच तो अण्ड वृद्धिछे जळ निकाळ कर उसी के- 
eqat ( नाड़ी श्र | के भीतर से कोय के मध्य में टिश्च! आयाडोन प्रक्षित ( इज्जें कट ) 
करे। दो डोम को मात्रा साधारण है । आयाडीन के पहिले यदि १० वूद- 


५ पर्सम्थ काकेन, कोष के मध्य में प्रक्षिध को जावे । ता पहिळे २ कोई यातना नहीं pes 


भाळून हाती है । किन्तु काकन के तज के कम हा जाने पर उट्कट ज्वाळा पक घंटा ||: 
शाथचा SF घंटा तक रहतो है । Tae रोगी अत्यन्त fags हा जाता है आयोडीन के Fe 
बदले में विशुद्ध कार्बोलकएसिड अथवा, WARS आफमकरी (२००० ए १) 2 


४४ 


यदि प्रश्नित्त किया जावे ता समान ही ळाम हाता है । रोगो को कष्ट, जलन भादि ag Fi 
होतो हैं, इल से छाम न हाने TA अथवा प «बार ओर प्रश्षित करे। इस से कायं सिद्धि 


न्ने पर अञ्न से, अण्डच्छेद कला ( ट्य्‌निक पेजाइनालख ) का खाल दबे | उख 


का कुछ अंश काट देवे वाकी भाग को सीकर बांध देवें | किन्तु यह क्रिया सब समय 
में ans नहीं हाती दै । इसलिये यदि रोग का सम्पूण मूछोच्छेद करना aa तो कोष 
काँ चार कर अलग कर देये । इस के तेल में Sat अङ्कुर होता है वला हौ राग सर 
जाता हैं | बालकों के जल दोष अपने से दी अच्छा दो जाता हे | ऐसा न हाने पर 
र अच्छा न होवै तो सूक्ष्म ट्रोकर और केन्यूला से कोष 


Seq लोशत को प्रयाग कर | याद 
बाद यदि आवश्यकता होव थोउस.के Wat आयाडीन का म्ठुदु“ 


बेच्न कर | इस 
द्रव प्रक्षित्त कर। 


चप्राजन्म जल दाष Congenital hy drocele 
प्रक्ृठि--अण्डच्छदकला ( ट्य निक वेजाइनेलिस ) के कोप के मध्य में जल इकठा 
न जावे उसको आजकल दोप (wets हाइडोसील ) कहते हैं। अंडकोष को 


दव ये रखने से उसके अन्दर का रस उदर गुर में चला जाता हैं। रोगी के कांचने 
तने पर Sat तरङ्ग का अनुभव होता है इस अवस्था में आजन्म दतिया के 


अथव! खा 


Re 
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OO 
'चाकत्सा 
इस प्रकार के जल दोष में पेटो (दाल ) व्यवद्दार करना आवश्यक हे । वंक्षण 


द ~ ~ rs ७३ अं. = 
गत सुग्ङ्गा ( इंशूश्नेळकेनाळ ) के ऊपर पट्टो प्रयाग फी जातो Tl एसां करने पर 
उप्तका गडा धीरे २ भर जाता है। और किसी प्रकार कै हनिया के उतरने की कुछ 


“८. 


शंका नहीं रहती हे । इस रूप से वही छिद्र वन्द हो जावे। तो साधारण जल दोष के 
= Seen छीन fx =< जे ध्य 5 
तुल्य sant चिकित्ला करे । इलसे कायं सिद्धि GATE सूत्र वस्ति के Hed को स्नायु 
दी > ७. SN ~ ~ ~ ~ छ देचे मओ पी को ~ ७६ 
( फर्डिकुल प्रोसेस ) को चीर देवे, उसकी ग्रीवा बांध देवे आर थली का निका ऊ देवे। 


ञ्णहुक्काङ को रि coral Varicocele 
> ‘9 

कार ण--अडकोप की सत्र शिराये प्लुत (वेरिकाज ) भाव को प्राप्त होवे और 
बिष्टफारित हो जावे उलको वेरिकेसिल कहते हे। इसका स्वाभाविक कारण अडिकतर' 
नहीं जाना जाता है इतलिये बहुत अनुसन्धान के बाद इसको कई एक अवस्थायें 
कारण रूप से कही जातो है 1 उनका संक्षेप से बर्णन किया जातां है | अंडकोष का . 
शिथिल भाव अल्प अपस्थाँ ले ओर निरन्तर जननेन्ट्रिय की उत्त जना होवे, चिरकाळ 
तक खड़े होकर काम करे आर रेतोत्रह ( स्पार्में टिक) शिरां के अधिक दीर्घ हो जाने पर 
वेरिकोसिल होता है । 

लक्षण--अण्ड कोष में भार ओर पूर्णता मालूम होवै, अथवा शिथिलता वा तीव्र 
वेदनौ होवै, ये सब Saw दिन भर परिश्रम करने के बाद ag जाते है | शयन करने पर 
पोड़ा कम हो जातो है | इसमें शारीरिक कोई कए नहीं माळूम होता हैं। रोगी के मन में 
बेचेदी रहतो है, जिलले उसके ध्वज्ञमंग हो जाता है । अथवा पुत्र उत्पन्न करने को शक्ति 
sant ain हो जातो है । अण्ड कोष फूछ जाता हैं, और उसके ऊपर में प्लुतशिर 
( वरिकाज ) तया लव शिएय स्पष्ट ढिखलाई देतो है | छेटने पर अंडकोष को वहीबुद्धि 
GA हो आतो ,है खड़े होने पर बढ़ जातो हँ | Fs 


ANN 
Tata 
इसकी चिकित्ता दो प्रकार को है, प्रशामक और मूछोत्पाटक । शीतल areas, | 
उपयुक्त व्यायाम ओर असख को नियमित रूप से प्रयोग करने पर रोग शान्त हो जाता है 
और रोगो सदा जांधिया वा लंगोट पहन करके अड कोषों को खींच कर वांधे, सूळोत्या ` 


कोसिल ) को झाट लेवे, यह अस्रोपत्रांर अत्यन्त कठिन है। 


PR तत 


x. 
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रन करना होवै, तो इसमें अत्तर प्रयोग करके लब अंडकोष की प्लुत शिण ( वैरि 
>>... 
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Tea Wealaematocel 
अ उच्छ 
छर्‌ कळा ट्य नक वेजाइनाळस के गहर म॑ रक्त प्रस्तुत होकर इकट्ठा गे 
a 22 ह्‌ 
व, उलक ह 
1 रक्तज वृद्धि (हीमंटोसीळ) कहते हैं, जलदोष (हाइड्रोसील | के भी बीच पे “कत 
डू हो जावे ता उसका होम्रैटालीळ ( tua वू कह सकते है । 


उ कोष में चोट लगे अथवा गुरुमार वाले द्रव्य को उडा. अधवा . उठाने at 


चेष्टा 7 ग ज = 
करे. अथवा हाइडासोळ म॑ देखी कोई चोट ळग जायैं। अथवा हाइडोलील शस्त्र 


॥ अड ग्रन्थि के विंध जाने पर रक्त Te हा जाती है । 


क्रिया करने पर कोइ रक्त नाळ 
लका कारण, हो जाता 


कती अंडच्छर्‌ कला (ख्य निक बेजाइनेलिल ) का पुराना प्रदा 
है, समय समय में स्वयं ही पेदा हा जाता ai 


रक्तज वृद्धि सदला दिखलाई देने लगती है. । इसका आकार गोल अथवा अडा 
sad अत्यन्त faata मालम दाता है | faa 


के नप्रान और चि कता होता हैं । पहिळे २ उ 
मै शोणित ate ( फ्लकचूयेशन ) 


प्रर्त इलके बीच में 
दिवळाई नहों पडतो हे । AAT अथवा कोप्बुद्धि के साथ में इस का अन हो सकता 


। परन्तु एक पपक्ष करने पर दोतों का विभाग माळून हो जाता हैं। जळ दाप द 
कोष का AIA ASR होती @ | रक्तज बरद हाते पर वह faaat ह ओर ala 
1a बृद्धि होतो है, प mig परिवतेन 


बाद को कमर हा जाता है (a 


पर अड 
SR पए, खालते पए WATS HZ 
नहीं देखा जाता 21 


eq रक्तज Fe म 


La a ee 
चिकित्सा 
होने पर WITT पर विश्राम करावं, 


य छोशन स्तप्राळ करे और आक्र 
iat कम हो जाता है, इवले काय को सिद्ध चे होबे 
a तरह को चिकित्सा के वाद्‌ 


पोडा कम दिन को अंडकोप में शौतळ जळ 
का परिणेक करे | अथवा SR न्त अंशको oF, 
7 रखते से रक्त शापित हैं 
अथवा केत्यूळी नामक शस्त्र सेर 
Gat (सक) इल SIAL रक्तले भर 
के रक्त का बाहर निझालदेधे | रक्त क ज 
अश को खीं देना चाहिये । इस 
और अड ग्र थियो में किसी 
पा से पुणना रोग अच्छा हो Stal Pan 


तकिया प 


तो टोकर क्त निक्ाछ | 


जाती हैं | आर्थिरु अवस्था में सला (सेक) 
मार को भी बाहर कर देवे और 


कार्य के समय में रेतावा- 
से आघात न लगे, इख 


अनेक समय 
को उन्मुक्त कर 


Fal को चोरक्कर कट हुये 
तो नाळो (त्यामिटिकक) ) 


७ बिदय में ger ध्यान रक्खे, इल क्रि 


तरह 
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अन्त्र बृद्धि “> 
aN 


निरुक्त-कोई एक यंत्र, अथवा आशय का कुछ अंश, उसके गहन! से किसी 
अस्वाभाविक छेर से बाहर निकल आवे । उत्त को अन्त्र वृद्धि (हेनिया ) कहते हे | 
करोडि, (रूल) वक्ष, उद्र, इन तोन TAT के अन्दर अन्त्र वृद्धि हो खकता है । परन्तु 
उद्र गुहा से सक्रान्त अत्र वृद्धि हो वर्णन की जांयगो। यह दो प्रकार का होता है | 
( १) आजन्न (२) सम्राध् साधारण रीति से तोन प्रकार को अन्त्र वृद्धि हाता है 
(१) उदस्यंर्त अन्त्र वृद्धि (fants ) ( २) वंक्षग पर्यन्त अत्र वृद्धि इङ्ग इनेळ ) 
(३) नाभि पयन्त अंत्र aig ( अभ्चीलिकेळ ) ओर नीचे लिखो हुई हनिवा ( अन्त वृद्धि 
बहुत कम देख! ज्ञाता हे । जेस-श्राण गवाक्ष पयन्त अंत्र वृद्धि (आय टरटर 
Gas) ) नाभि को छाड़ कर उदर में उद्रच्छदफलो को चीर कर जो अन्त्र वृद्धि दता 
है) एफ्शिष्ट्िक ( हृदयाघारिक प्रदेश को अंत्र वृद्धि) ड'याफोमेडिक ( महा घ्राचीरक 
ऐशो कोएताडःकर यंत्र वृद्धि बाहर निकाले ) लम्वार ( करिमत अंतर बुद्धि ) इम्किया 
fam (Qual द्वार गत अंत्र बुद्धि ) पेरिनियछ ( विटपः प्रदेशिक अत्र वृद्धि) Tanks 
( यानिगत अत्र वृद्धि ) tals (गुरा तझ अन वृद्धि) | 

साधारण अन्त्र ATS 

अवस्था भेद- साधारण रीति से अत्तर वृद्धि को पांच अवस्था-- 

( १) परिचाल्य ( hea fare ) Reducible ) 

(२) अपरिचाटय ( इरड्य सिवल Irreducible ) 

(३) विवद्।( प्टड्चूलेटड Strangulated ) 

(४) आवड (इनर कारखारेटे ड Incarceraterl 

(५) प्रदाहित ( इनपठेनड Inflamed ) 


फरचाल्य अक कु Reducible Hornia 

निदक्ति- जा अन्त्र वृद्धि, उदर, Abdomem गहूर में चलो जासकती हैं अर्थात्‌ 

रोगी के लेटने पर अपने आपढी जा उदर में फिर आकर ठीक हो जाती हैं। अथवा रोगी 
स्वयं दी अथवा चिकित्सक जितका सहज में हो ठोक रैठा सरुता है । उसको रिड्यू रिव 
छ हर्या कहते हैं | * 
_ ळक्षणादि--उदर के एक रिङ्ग (थ्रोणिरज्ञ मध्याघरीछिद ) के मध्य में पहिलै 
Ves कंबळ पूण वा व निगम का भाव दिखळाई देता है । रोगो के खड़े हाले पर स्वाँछ, 
छेते पा खासने पर, निकला हुआ अश स्दष्ट मा ल्म होत! है तु रोगी के शयन करने 


| 
/ र 
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घर वह विएछुरु नहीँ दिखळाई देता हैं । उपेक्षा करने पर थीरे २ इसका आयतन बढ 
ज्ञाता हैं और वह शाथ के समान वृद्धि को प्राप्त हावा है। रायो के खांसने पर भी ae 
स्फीत वढ जाती है । यदि efagi के अन्दर अन्त्र होचे । ता फलो हई ओर - स्थित को 
स्थापित करने बाळी हाता = | है | 

ओर SAN अंगुलि से आधात करने पर उसके मध्य से एक प्रकार का. शब्द निकळता 
है | उस अन्त्र के अंश को दवा कर उदर में प्रवेश कर देवें | वायु और रसके स्यान से 
इट WAR कारण एक प्रकार फा विच्चित्र कॉकों शब्द सुनाई पडंता हैं । हनिया ( अन्त्र: 
बृद्ध ) में चपा ( आसेस्टम ) ala तो अंगुलि से आघातं करने पर कोई शाक वाहिर नहीं 


हपता रै । बदिक चह कटार थर अस्थिति स्थापक हातो 2 में अन्त्रके वैठा देने पर 
कोई प्रकार का शब्द Gale नहीं पड़ता al १: ७.) 
[खि (ae es 
अस्त्र वृद्धि की चिकिट्ता दो प्रकार को है | एक, प्रशासक. दूसरी मूलोत्पाटक | > 
= Sr 


GID PERSE 


अपने स्थान पर हनिया को ठोक ISTHE किसा प्रकार का पेटी व्यवहार करनेको 


शामक चिस्त्सा कहते है | यदि पेटी न हाव |. दा गह (देड) और अष्टःड्लाकार 
श्रोणि परित घंक्षण गत वन्त्रन ( स्पाइका Ares ) का प्रयोग कग्डा आवश्यकीच है। 
डे के अनसार ही ऐटो ( टाल ) का आकार प्रमद आदि 
दते के समय कड एक बाता फा 
रट केन्ट!) और जघन 


हनिया की स्थिति आयतन आ 
कता है| पेटो बनाने के समव अथवा खा 
से उरु, अस्थि, का पुढल शिक्षर (श्र 

) के सध्य स्थल मेँ afer शहर का माप (२) हानया 
और किस अगा में यह उत्पन्न हुआ 
म्या और 


किया जा ख 
विचार करना चाहिये अ 
च्यूडा ( इलियमका क्र्ष्ट 
३) ताये भाग में ATI हवै भाग में 
प्र घरो fsx) का मायतत (५) रांगा को अब 
दृढता कितनी हीच | कभी भो उसको खुल 


न रचले रात्रि में एक हठा पेटा यात | और स्वान करने के समय में हिन्दुस्तानो रबड़ 
[इट (काळे वाको TT) LASS पेटो'दनाकर व्यवहारमें छाना अच्छा zt 


saa चालकेताइ 
SES 
खलाएपाट चिकित्ला 
) एक दार मं जडले नाश करना होवे | तो अन्त्र को ठोक स्थानमै वठ! 


कर उनके कोष (सेक) का शब्रा करना चाहिये | नलो के नाळ. आर रिङ्गको बाँध देना 


ध्व 
अबपाटिका (फाइमोखिख) 


छा प्रकार ( 
हे | रिङ्ग (श्राणि.रज्जु म 
लड़ (६) कम।नो (स्प Spring की 


नदि नए र 


र 21 


प्रभात कारणों छा दुर करके एर पेटी 


~ 


चाहिये | बाळका के 


[ २२२ | पाश्चात्य शल्य तन्त्र 


= हि SN iC न्तु re ञः t यब ग्‌ रिङ अलर 
क्ले प्रयोग से दी काय सिद्ध हो सकतो है । किन्तु बालक We युवा पुरुष काररङ्ग अत्यः 
नत बडा होता हैं, इस लिये काय को लिद्धमे वाचा पहुँचतो हे | इल अवस्थो में और भी 


अनेक प्रक्रियायो के अवलम्बन न करने पर रोग का मूळ नाश नहीं कियो जा सकता हे | { य 
इस लिये पहिळे २ उडस्पैद्त ओयरेन ओर होटन ये चार प्रसिद्ध पाश्चात्य शंब्प चिकि * 
टेलकों को भिन्न २ प्रक्रियाओं का अवलम्वन किया जात था । किन्तु इन चारों प्रक्रि २ 


का इछ समय व्यत्रहा! नही होता है, इल समय मेसिओयेनष्टनमोर विपय मेक वि, 
चकर बल, लिष्टिड आदि हाद्य चिकित्सको का प्रक्रियायों का अवळम्वत हाता है, ह- 


= An EN हर : 
सिय को ठोक अपने स्थान पर फिर ast कर के उस्तकी थेडी [ सेक ] की ग्रोवा बांध | ह 


| देवे | थह सब क्रिया करके उस को काट देवे ओर fig को खींकर-के वांघ दे “i 
| विद हज राइ एतत्त जितू दोइर कर्य में हाथ ड के। fe 
AN बन्धन फ as N 
| अन्त्र TS में स्पाइका बन्धन का चित्र ड 
| 4 o 
| | 
| | इ 
i : 
4 है द 
i ड्‌ 
: 
१ ॥ j 3 
र । 
7 
। 
| ५ 
| र 
vr र 
3 ह हु = ह : iy ह { 
K - - अपारचाल्य अन्त्र ब्रा lneducibleHernia 
| . ` जो अन्त्रवृद्धि उदर में परिचालित नहीं की जा सकती है, उस रो अपरिचाब्य | 


अन्त्र वृद्धि कहते हे । ता 
कल आई - कारण LAS | 
प्रदाह से रिङ्ग: अधवा हनिया का रन्घ पथ मोटा हो जावे, ओर हनिया का AIT 
तन बढ़ जावे कोष ( संक ) हनिया एक में मिल जावे अथवा कोष के बोब में रख जम, हँ 
जांचे । तव अपरिचाद्य इनिया हो जाती है । SRR: । 


# 
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‘Surgery of Alopathic system [ २२४ ] 


< 


७ बनि मर. या पहिलो aA वृद्धि के तुख्य ही दै । निस्तु भेर यडो है | कि 
यह अञ सत नहीं हा सकता हे, इसमें लभय २ पर शूळ के तुद्य वेदना होती है; 
और अजोण के सव लक्षण प्रकाशित हाते है. इस भाति दविपाका भावतन बढ जाता है 
इल लिये समय पर विपत्ति होने की सम्भाचना है, 

AT 
चिकित्सा 

इसकी चिकित्सा करनेपर दो विषयॉर्मे विशेष ध्यान रखना चांहिये, जिससे हनियामें 
किसी प्रकारका आघात न लगे अथवा Sani आयतन न बढ़े | किसो प्रकारसँ यदि aa 
भीतर प्रवेश को जा aR तो प्रवेश करे यदि रोगी का स्त्रःस्थ्य अच्छा है। तो पूव में 
कही हुई किलो एक सूळाच्छेद करने बाला aint का अत्रळम्बन Asti इससे अळा 
हो जाता है, पहिळे इस उद्दे शय की लिद्धि के लिये ( वगट ) अर्थात पेटी बांध | और 
एरिषन से हनियो होवे तो ताले को तरद चिप्रकनेव्राला पेटी. ( हिज्ञक्षपटूच ) वांधे । 
इससे अच्छा न होचे तव Aa का प्रयोग करना चाहिये | 7 


क्क्द्ध च्क्त्च्रु कष्ठ Stronenlated’ Hernia 
जिल हर्नियाँ का अन्त्र अथवा ओमेच्टम (तरपा )प्रर्थात उदर गुदा में उद्रच्छ 
दाकळा के नीचे वलां रूप आच्छरतको वया कहते है। काविस्तृत अश जकड जाता है! 
इस लिये उसके मध्य की शोणिंत नालियो में ठोक शोणित सञ्चालन नहीं होता है 1 
अतः पदिले रक्तातच दोक किर प्राह होता है, वाद को गलित" क्षत ( गेंग्रित ) हो 

जाता है gaat face वा विजड़ित अत्र दुद्धि कहते हैं । 
कारण-~रोगां पेटीवाँ घने में अवहेलना करता है । इल लिये अंत्र सहसा अधिक 
वरिमाण में नीचे आकर के एकवारगा जरुड जाता हें । ax रिङ्ग अथवाः संकीणं 
त्र सहसा नीचे भाजाव तो वह अधि- 


रन्ध्र के भीतर से अन्त्र वा ओमेण्टम ( बदागत अं 
में उतरी हुई आंत अधिक बढ़ जाने 


कतर जकड़ जातो है। अपरिचादय अन्त्र ) बुद्धि 
पर विबद्धः अन्त्र वृद्धि. हो जाती है ।.. 
. लक्षण -+इस रूपःवाळो अन्त्र gig के दो प्रकार के लक्षण'होतें है, (१) स्था- 


नि (२):सर्वाङ्गोण पहिले पर्चाल्य अत्र वृद्धि होतो है-फिर Sant यह अवस्था नह. 


रहती 2.1 यह कोमल आर रू 
मी पीडा होने लगता हैं gia: 
अंत्र की वृद्धि की यातना होता है किन्तु इस आंत्र वृ 
तो है । ये उपरोक्त SAT स्थानिक लक्षण 21 


~ 


माळूप-हो 


पर्श को न सहने बाली दो जाँतो है। उसमें हाथ के लगने पर” 
Re जाती है; खालने पर नहीं बढती है ।. साधारण: 
द्धि में नामि कुण्डक्की तरफ भी वेदना 


जा 
[२२४ ] पाश्चात्य शल्य तर 


~ ~ ~ च्य प्री म a ह 
साधारण लक्षणों के मध्य में sista और चमन होता -हैं,। पहिले 


शुक्त द्रब्य का ययन फिर पित्त मिला हुआवमन हाता है, ऑर मल F 
आता है, अनेक स्थानों पर काए रोध अत्यन्त कछ दायक हाता हे, Barts 
अधोवायु भी नहों निकलतो है । कान्ति होन सुत्र से :ळ fage नाडा qa 


| मान वारोक चलतो हू, इसका MT प्रतार न कणन २ We ना हेः सकती हँ, मय 


२ पर बद्ध मल जन्य ब्रग शोय ( फिझेळ एवलेल ) मंदो ह्वा जाता हैं ओर उसके नाडो 
जे > 


तरुण AA बुद्धि के सत लक्षण कठोर भाव को धारण काते, दे । किन्तु दूद्धादस्था 
में उससे पुराने भात देखे जाते हे । 


| RSE RRER 


पहिल्ले बर्णन किया गाया है। कि इस प्रकार की अंत्र वृद्धि अत्यन्त कठिन है । 


| 

| इस लिये जितता हा लक उरा Aw शतकी त्रिकिःल। करे )| पहिळे २ कई मिनट तरू 
| gia से मदन करे, दवावे । जिससे उसको जकड़ाहट दूर हो जावे इससे कायको fag 
। न होने पर रोगा को स्पशे ज्ञान हारक, Blin आदि ओपिदां yaa | यद्यिप इसमें 
| निझली आंत उदर में फिर प्रवेश न करे तब भी घोरे २ हाथ से मदत करै और दवावे 
रागो का फिर भी चेतनत। नआने पर रोग का जड से नाश छरने के लिये अस्त्र प्रयोग 
करे। AB प्रयोग में देरी होने पुर श्वकित्सक एक वार पूरी मात्रा मेंअफीस- का प्रयोग 
करे वरफ मिल जादै (तो उसका स्थानक प्रयोग करै। अथवा बड़े आयतनको गरम, 
एसिड की पुल्टिस का्बोरिक् प्रयोग करै | इस प्रकोर को अन्त्र वृद्धि में जो अस्त्रोपचार 
Sar जाता है । उसको इतियोटमी कहते है । 


हृ (ER 

- होन्याच्या 
अस्त्र बृद्धि में अस्त्र प्रयोग करने पर दो विषयों में विशेष gfe रखनो चाहिये 
डा (2) अवरोध ( fesac) फो ट्विघाभिन्न कर के जडित अंत्र, और ओमेन्टम को 


wis देवे (२) उपयुक्त और सम्भव हो तो उतरी हुई आंतकोफिर उदर में प्रविष्ट दा 


NR 


न कर देवे अन्त्र वृद्धि के चारो तरफ के प्रदेश के वालों को क्षरे से करवा देव; फिर सा 
| घुन और जल से खूब साफ धो देवे | इस के वाद पहिले, : कार्योलिककोशन, फिर चिन 
है भायोडाइड ह्पिर्टि के लोशन में स्पज्ञ भिगोकर उत्त से उस स्थान को aa । इसके 
| चाद दतिया को अक्ष रेखा के ऊपर में, तथा उस नाल्लो की ग्रीवा के ऊपर में छुटिकां 
| ६ » > 
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SS आता of Alopathic system 


[२२५] 
ख सै रक्त निकलने वर करी हुई सब नालिओऔं 


को वांचे देवे। कोप का विहार, और सख़णता 


2 


को प्रवेशा कर नालो को खोल देवे 


छाई देने पर बह जाना जा सकता 


से अन्त्र, ओमेन्टम, अथवो रस दिनलाई देता | 


है इस VSG के लिये एक प्रकार की वक्र छरी ( हिया नाइफ ) व्यवहार में छाई 


ta} छुरी न मिलने पर साधारण am विष्ट री से काय करं | 


हनिया को नाळी उन्हुक्त करके जडित. cia. और वपागत cig (ओमेन्ट्म ) 
घो ACE + अच्छो तरह देखे | बपागत अत्र 


थाड़े दिन से उतरी दुई मालूम होवें 
और उस फा. आयतन भी छोटा होबे तो उल को किर प्रवेश करने की चेष्टा करे । कोष 


a = 
(खक) का चो उस से जो रख निकले उस रस की परीक्षा करे वह dar सोरम 
च्य छ वक 2 fem = 3 
से युक्त मालूम as तो अच्छा हे वदि वह रक्त से मिला हुआ, घुछो हुआ, मळ की 


दुगन्धि से युक्त हो तो छराब हे इसके बाद अत्र चा वपागत अंत्र (आमेन्दम) फो 


अवस्था जानकर पहिळे कही हुई रीतिं के. अनुलार चिकित्सा कर | 


ङ्क्क [oe Sa 
GREE (काकल्काः 


गर्गो पत्रार के वाद त्रण faa भांति न पंके, ऐसे उपायों को अवलम्वन करे | 
फिर स्पाइक बन्धन हड खूब खे बांडे, इसमें आधो [किया नीचे सांगमें 
प्रश्षित्त करे | कोई चिकित्लक इसके साथ शतांश भाग ग्रेन ऐट्रोपिन मिलाने के लिये क- 
हते हैं.। विवद्ध अन्त्र बुद्धि की परवर्ता चिकित्ला अवि आवश्यक है | रोगी को. शब्या 
पर शयन कराओे शान्ति पूवक a, Ves didla घंटा तक, कोई खाते की वस्तु न 
देखे, ओर ट्ब लगने पर एक एक टु दर्डा बरफ का चूलने के लिये देवे, अथवा एक दा 
आध्रा चस्पच. गरम जल पीने के लिये देवे । वेदन! न हाने पर असीम नहीं देना चाहिये, 
उत्कट वेदना हाने पर थोडो सांचा में मार्किया त्वचा के नोचे- प्रक्षि ( इजेकट ) करना 
चादिये, जोबील घंटा के वाद थोड़ो,मात्रा में तरल भाजन देव, अन्त्र का काये ठोक 
होने पर किसी प्रकार का विरेचन प्रयाग नहीँ करना चाहिये | पांच छः दिन तक एक 


2.5 ay = Ss a aq 
बार भा विरेचन घ हावे. ता एक मात्रा TS के ते को देव | 


.--अञ्जोपचार के बाद बहुतसे डयलंगे पैदा हो जाते है, उनको शोध हो प्रतिकार करे। 
(१) छोरोफार्म क्ष प्रयोग करने से वमन होतों है। वढ वमत करचाडर है, अतः 


इलम माकिया का अन्तःश्षेपण करे, इ 


[ २२६ ] पाश्चात्य DLT सन्तर 


पट 
9] 


२-अन्ज मंडळ की ठीक क्रिया न होने से कठिन फोच्ठरघ छ ता है, घा 
होने पर कि स्थोन में प्रदाद हैं कि नहीं, पहिले यह देखे, प्रदाद को vt an [वा 
कारण न होने पर विरेच रू अथवा रार्ऐेन्टाउन एनिमा ( वस्ति ) का प्रयोग करे। 

. इ-जकड़ी हुई आंत में अथवा उसके ऊपर तरुण aifan sare ( पन्टराइटिल ) 
प्रकाशित हो सकता हे | ऐता रूप होने पर वेदना, वमन, और अतिलार दिखाई देता हे | 
अतिसार में केवळ कफ निकलता हे. । ४-अन्त्र में क्षत अथवा छेद होने पर डद्रच्छद्‌ 
कलो में दाह ( पेरिंटोनाइटिस ) होता है । समय पर यह रोग भीषण भाव घारण कर 
प्राण नाश कर देता है । VAT रूप होने पर माफिया के साथ बिल्मथ दिया जा सकता 


हे। इस अवस्था में सब तरहके कठिन खाद्य पदार्थ निषिद्ध हे, किन्तु उत्त जक औषधियाँ | 


दोजासकतीहे! 
as [मि काहि Umbilical Hernia 
SEF sig a9 1४ पल्ट 71 1)]1110ए0. mer 1 
Freak न रट 
नाभि स्थान के बढ़ जाने पर नाभि बद्ध ( अस्विलकील हनिया ) कहते हैं । यह 


तीन तरह झो होतो है | आजन्मजात ( 0012311191 ) शैशव कालोत्पन्न (Infantile ) 
और खम्प्रा्त अथवा आगन्तुक ( Acvaired ) । 


ख्च्क्श 
घालको के नामि स्थल में कोमळ अवु द्‌ के आकार में बढ़ी हुई आंत frase 
देवे, तो यह अत्र वृद्धि सदज में हो जानी जा सकती है | इसको दवा देने से यह वेठ 
जाती है । अधिकांश स्थळा में अपने से ही अच्छो हो जातो है, Gar ना होने पर आयु 
की वृद्धि के साथ उसके आय्रतन का सो बुद्धि हा जातो हे । समय २ पर जरूड़ जातीहै 
तंत्र यह अनायाल से बेठाई नहीं जा सकतो है.। इसमें अक्सर आध्मान ( अफोरा ) अ. 
जीणे और शूळ की पीड़ा दिषडाई देतो दै, कमी २ कोष्ठ वद्ध ओर अतिसार सी पैदा 


हो जाता हें | 


झर Bee a 

EERE 
अनेक समय में बालकों को यह हनिया स्वयं ही शान्त हो जाती हे, इसके ऊपर 
एक बंधन CANIS करने पर यह AAC अच्छी हो जाती हे | युवा पुरुषों के नाभि स्थळ 
सें पेसे बाधे, विवद्ध अत्र बुद्धि हाने पर अस्रोपन्नार करे | ae 


2 
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वांक्षाणेक अस्त्र बृद्धि ( इंगूइनेल हनिया ) 
ge भेर-ज्ञो अजवृद्धि dan को nat कै mara विस्तृत glare, अथग . | उसे 
मध्य में जङ जातो है, डतको वांक्षणिक अत्र वृद्धि कहते है, इलके तोन विभाग हुँ । 
प्रत्यक्ष (Direct) डाइरेक्ट) आश्यंतरिक (1111011161 इ टर्मेल ) तिर्यक (ओवबलिक 001 
gue) अथवा वाहा ( External इक्सररनॅळ ) अथवा मध्यवर्ती ( Interstitial इण्ट्शि. 
टियेल | 
प्रत्यक्ष वा आम्प तरिक अत्र वृद्धि, वाह्योदर के श्रोणिरज्ञ, के मध्याघरी छिद्र के 
( एक उटनें छ एवडा मिनेळरिग.) भोतर से अप्रत्यक्ष भाव में निकलती है, ओर उदर की 
गस्मीर धमनी के अदर में होती है | इसल्यि वह इस नामसे कही जातो है | तियेक घा 
बाह्य अत्रबृद्धि वंक्षण को नलो के भीतर से तिरछो नीचे आकर उद्र की गम्मोर धमनी 
के.वाह्यांश में होकर उद्र से faxed’ दै, इसके चार विभाग देखे जाते हैं हैं । १-साधा 
रण श्रथवा संप्राप्त, ९ आजन्मजात, (काञ्जिनिटेछ) (३) हनियामें सहज सै थैली (पनिलि 


wig ) काज्ञिनेटल, छ लिशु अत्र ge इंन्फेंट इल इनिया | 


लक्षण घ्रश्नति 
dan देश में सहति दिलाई देव, अज्र वृद्धि असस्वूणं होने पर घही स्फोति 
चंक्षण प्रदेश में पैदा होती है | इल अवस्था में बढो हुई जाचुगत ग्रंथि, जानुगत अन्त्र 
बृद्धि ( फिमोरेळ gfaai ) नाभिगंत अच घृद्धि सुष्कमें जळ भएज्ञाना asa ata, (No 
६ descendedtesticle ) और वंक्षण नली के फोड़े इन अनेक पोड़ांओं के साथ इसका 
भ्रम हो सकता है । कभो ala बाहितो नलो में मेद से उत्पन्न हुआ agg अथवा दूसरी 


भाति का अब्रु द दिखलाई देने पर TaN गत अत्र वृल्दि खभ कर AI दो सकता है - 
किन्तु भलो आति पपेक्षा कर ळेते से Peal aca का खर नदी saa a fain’ नोचे 
इसका सेइ चर्णत किया जाता है । र ast हु गाउ में वड़ा के अ द a कुड ह ata 
ओर गांठे san सामान दिखळाई देवे । २०जाडुगत अत्रबृद्धि में erie हियः = 
के argc के भागमें बदी सहीति alc gta दिखळाई देता हे ।श्रॉणण्ञ्जुके 
निया को aiar होतो हैं । ब तग ASA कुछ नहो होता है। ३-पुष्झ में 


के स्पारन 
बंचनके ait में ह र $ टु 
जल भर जाने से वहबढा हुआ अडा के समान होता है, उसमें पड २ शब्द्‌ हांता है, गैर 
केळ जात! है, वह देखने पर ही माळून हो जातां है. ॥ रोगों के AAA पर वद. टता 
अड का लोप होवाहै | खोलते प! उ उक्तो वृद्धि AANA है ५. - 


नहीं है | ७ अंड कोष में । कक 
में जल भर जाने पर यह PAT फे समान चाड अ 


"5३ वष पब्दिरती 184 व का 


१ २२८ | पाश्चात्य शद तन्त्र 
: Ke ळल. >. SR करी 
थल थळ शब्द्से युक्त हातो ह, Sax भातरम Mal को लहर कुछ २ मालूम हातो ह। द 


यदि शिरा वृद्धि हो, तो अड कोष फा TAA एर खव शिराय दिखाई 


जो अस्त्र बृद्धि की चिकिःसा वर्णन की गई हैं, वदी चिकित्लः इसकी छरे, परन्तु 
इसमें अस्त्र काप्रयाग,करन। हान, ता वाह्य उदर केर ) 

शारम्म करके हनिया के दीघ अक्ष के ऊपर रा नाच और अन्दर के. भाग में छुर प्रदेश 
छरे, इस्केःखाथ अड आइद्ध हाल, ता AIA कार गद्दी ( पेड ) के साथ पेटी (za) 


ढप्रचहार करना आवश्यकोय हें 


निरक्ति--फोाई अङ्क प्रत्यङ्ग दुषित, ओर पंडित होवे जिससे रोगी के जीवन में 
सन्देह मालूम ela) ऑर उस दूषित अथवा पोडिव अङ्ग प्रत्यक के आरोग्प विद्या की 
कोई सम्भावना न होतै इस लिये उस अंग अथवा seas को काट देना ही. आवश्यकीय 
है इलको अङ्कच्छेद ( एम्पूरेशत ) कहते है । भिन्न २ पाडाओं में विभिन्न ag प्रत्यङ्धों व्हा 
छेदन अपने २ स्थान पर वर्णन किया जा चुकता हैं, इस लिये यहाँ पर साधारण रोति से 
ARS द के बिधत में चणेन किया जावेगा | 


tar द्ध दद छि 

विभाग wae स्पशं ala दोरक झोरोफाम आदि ओऔषधिवोंका आविष नार हुवा हैं, 

तबसे अङ्च्छेदादि शस्त्र क्रिया में एक चया युगाव्तर पैदा हो गठा हैं। इलसे अव. किसी: 

प्रकार दिपःत की ata नहीं हैं | आङ्गच्छे तोन प्रकर का gard । ( १ ) दुत्ताकार 
iz 


( स्य, लर )(२) अण्ड के ( रैकेट ) आकार काछेदत ( ३).दीर्घा छेदन ( फ्छेप)। 


कुक्ताकर Het ( weer ) 


22: 


पहिळे वत्ताकार छे धिक;तर किया जाता हे, किन्तु इसका इस ३ समय में - 


> a त न 
अधिक प्रचार नहीं है, इसमे काटने के योग्य अङ्ग के चारो तरफ़ से त्वचा ओर enn 


नीचे के सब कोमल बिधान तन्तुओ को छुरी से गोला कोर काटते हे. । इसके TAA 


FPPC WP 


जाता 
वंक्षण 


oo 
प्रात 
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सं कामळ अशा का एकटा करक अळग कर देवे | और र्‌ fz गी नालियो कतो ara 
देवे इस भांति यदि अस्थि का छेदत करना द्वावे। तो कर पत्र शस्त्र से कारन! चादिये 


~ = 


हाथ पेर आदि के फाटने के लिये यंद्दी रीति को जाती है | 


ISIE wee | रकेट | 


एज प्रक्रिया में काटने के योग्य अङ्क प्रत्यङ्ग को चारो तरफअण्डा छेइनःकिया 


Se RRR DO 


जाता है, इसका एह मुख कार को तरफ में चाळत करना आघण्य क हैं, अंगूडा अंगुलि 


dun ओर सक्त्य खन्छि में किसी प्रकार का 2खतोपचार करना होवै al रेकेटाकार 


प्रक्रिया का अधवलूस्वन करे | 
| > EEE चका फरक 

इस समय लम्बी deat के काटने के छिये फळे आपरेशम्‌ अ£ व्यबहार में 
| लाया ज्ञाता हैं। इसमें छेय्य अङ्ग के जिल स्थळ में करपत्र का श्रयाग किया जाता हे, उस 
| न 
| स्यळ में नीचे की तरफ कुछ दूर तक पल अपता दो (एव) ) फळैप अथत्रा कॉमलॉश 
~ eae पहिळे काट कर उठाये रकखे ' इसके वाद अस्थिच्छेदन -कर। अस्थि काट देने 
i ॥ 3 > alc = tS = 

के बाद हा एंक अथवा दो मळा कर सिलाई कर देवे | <a प्रक्रिया को इस समय 


मानते है | 


[ २३० ] पाश्चात्य TI तन्त्र 


महग 
1G if ef 


Unnatural Jabour 
मूढ गर्भ रूपी शल्य का निकलना अत्यन्त कठिन हैं, इसमें अधिक ac उत्कषंण 
आकर्षण, स्थान, परिवतेत, उत्कतन, भेदन, छेदन, पीड न, ऋजूकरण, और दारुण, ये नव 
प्रक्रिया हे । इन के सध्य में एक न एक प्रक्रिया को आवश्य नता ही होतो है । इनके मध्य 
में Aza, Bea, और दारण इन तीन क्रियाओं से ag प्रत्यडू का छेरत किया जाता हैं, 
अवशिष्ट छः प्रक्रिया कर कौशल से को जाती हैं, महजि सुध,त का लिद्धान्त हैं। कि 


रम में अगर वांलक जीवित होबे तो कमौ यत्र से पकड़ना नही चाहिये । कारण यह है, 
कि उत्त से जतनो और सन्तान दोनों के प्राण नष्ट हो जाते हैं, वे सहज में यंत्र शरन के 


पक्षवाती नहीं है | उनका मत यह है, कि पहिले कर कौशल से अथवा ओषधि आदि से ` 


मूढ गर्भ की निकालमै की कोशिश करे उसके कार्य को सिद्ध न ga, तब यंत्र प्रयोग 
करना चाहिये | अम्त त बालक के अङ्क प्रत्यजु आदि को काटने के लिये मेण्डलाग्र 
शस्त्र, ओर Thy पत्र शस्र व्यबहार में लाये जाते हे । 


~ 


इन के मध्य में मणडळाव्रनामक शस्त्र ही उन के मत से ठाऊ है । कारण as है कि तीण 
श्रवृद्धिपन्न नामक MSS जननी के अपत्य पथ में आघात लग सकता है | पाश्चात्य 
बिछित्छा विज्ञोन में भो मूढ गर्भ को fafacat के विषय में अधिक तर एक हो सिद्वा 
न्त हे । सूड गभ को शर न्रिकिटक्षा चार प्रकार को हें । ( १) कपाल छेदून ( क्रे निया- 
र्री ) (२) कपाळ चूर्णो करण ( खिफलोट्रिप्लि, (३) शिर फाटना.( डकेपिटेशन ) 
(४) एवित्तरेशन । 


, ne Alopathiesystem कि 


| 
| 
| कऋनिषाइस्सि 
इस प्रक्रिया से भ्रूण का मस्तक् चीर कर, उसे छिद्र पथ से बाहर निकाल ळे 
| मस्तिष्क के बाहर निकल जाने पर, मस्तिष्क का आयतन कम हो जाता हैं ee र 
डिश यत्र ( क्रचेर, ) ओर वडिल (हुक आदिं यंत्रों से सन्तान को बाहर हा 
लेना चाहिये | भ्रुण हन्तारक शञ्चोपतार में अत्रिक तर पांच शख व्यवहार में लाये 


[ण 
1 दन a 
he जाते है. | भेदक यंत्र ( पर्फोरेशर) बडिश यत्र (क्र चेट ) फशेदका बडिश ( वारिव्रेल 
i fi ~ ~ ५ ८ 
मज हुक, कपालच्छ दून संदश ( क्र नियटमी Hace ) भोर, far: पिएन क (faraiziga) | 
हैं, | रघु © ha Wes 
ठ { ध्व aS यु = co फुः फू E स्‌ ० re 
के |. दुक सघ (THE) 
ह, 4 प्फोरेटर शस्त्र दो तीक्षणग्र वाळे फलको से गठित होता है | इल से करोटी 
Es (ena ) विदारित की जाती हे | इसलिये इस को पफोरेटर कहते हे । इस को कपा 
5 = = 
a | wie Aen (क्रे नियट मीसीजश ) भो कहते है | इस के दोनों फलकॉ में बाहर की: 
_ || oc 
[ग | तरफ धार होती,है । इसलिये इस से करोट विदारित करके उस विदारण को दानों 
ग्र | धरफों में बिस्तारित कर सकते है 
ण ! जप च a 
| 25 Sp lSs 
त्य > ~ है > 
2 देखने में बडिश शास्त्र के तुल्य होता है यह खूब शख्त और तोक्ष्णाग्र होता 
हे । यद एक दण्डा में लगा रहता है, यही इन फा बेंट दे । करोटी, के बाहर, अर्थवा , -. 


i 9 
' भीतर किसो कठिन अंश में, चाडिशा ( हुक) कां लगा कर Az को पकड़ कर खाच्या 


i ॥ 
) जातां हे | यद्द बहुत कम फाम में लाया जाता हे । वाटिव्रेळ हुक, वडिश यंत्र (क्री- 


2) के समौन ही है । 


a के शि व © ७. AE कहि £ ट्‌ 
कफाळच्छेंदक सदक्त(क्रीनयटरूए Hees) 
| क्ले नियटमी: Hata ( कपाळच्छद्क खंदे? ) में दा BVH लगे रहते & । उन 
| दोनों फळरों के भीवए को तरफ के मुख में दांतों के समान खर दरे करि होते हैँ । 
इस रूप का खरदरा पन होने से इस से भ्रूण का मस्तक, eal से पकड़ां जाता है 
| इस प्रकार के संदंश (Hata) से मष्तकका विदारण चूण करना ओर समय २ भ्रूण 
के शरीर को बाहर निकोळता, ये तीन प्रकार के काय सिद्ध हाते हं । 
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3 में हो निकाली जा सकता हैं | इल से जो शल्मोपचार किया जाता है। उस को 
सिफेलोरिप्सी, कहते है किस स्थळ पर क्रोनियटमी, करना चांहियें, इस खम्यन्च में | 


मत भेद देखो जाता है। इसलिये भिन्न २ मतों का समन्वय करने पर यह सांजा जानी 
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जातो है | साधारणतः जिस स्थल में वस्ति का युगळ ब्यास ( कचा 
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से डेढ़ इ की कुछ अधिकता में क्रेनियटसी को आवश्यकका है, ठीक १॥ इञ्च होने | 
_ पर सिजरियनसंकशन (परिचार करके ) करना साहिये। 
र श्रो राजन्य पितामह Go माधवरास शुक्कात्मज़ पं० रछुबर RUT YHA 
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